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 i 
초    록 
 
연구 목적: 기존의 헬스 리터러시 선행요인 혹은 영향요인 연구에서 성, 
연령, 인종 등 사회 구조적으로 결정되는 개인적 요인 혹은 정보제공의 요
인에만 주목하여 진행된 데 반해, 본 연구는 정보 이용자가 일상생활에서 
맺는 사회적 관계가 헬스 리터러시에 미치는 영향의 중요성을 인식하고 확
인하고자 하였다. 헬스 리터러시를 기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 
리터러시로 나누고, 둘은 다른 차원이므로 영향요인이 각각 미치는 효과의 
크기를 비교하였다. 
 
연구 방법: 서울대학교 사회발전 연구소의 ‘사회의 질’조사자료를 이
용하여, 한국 자료 611명에 대해 분석을 실시하였다. 기능적 헬스 리터러
시는 TV 등의 방송매체를 포함하여 의료환경에서 의료제공자 및 복용 설
명서 관련 정보 이해 능력을 측정하였다. 비판적 헬스 리터러시는 인터넷
상의 건강정보를 판단하는 능력을 측정하였다. 독립변수인 사회 연결망 변
수는 결사체 참여 및 그 종류, 가족/친구/이웃과의 접촉 빈도, 최근 활발히 
이용되는 온라인 연결망 이용빈도로 측정하였다.  
 
연구 결과: 연구 결과, 조사 대상자의 기능적 헬스 리터러시 평균은 
3.58(±0.03), 비판적 헬스 리터러시 평균은 3.32(±0.04)였다. 기존 국
내 연구에서 선행요인으로 알려진 성, 연령, 소득은 유의한 선행요인이 아
니었으며, 교육의 경우에도 기능적 헬스 리터러시에만 유의한 영향을 미쳤
다. 개인적 요인이 헬스 리터러시를 결정짓는 핵심 요인은 아니라고 결론 
내릴 수 있다.  
 사회 연결망 변수 중 이웃 접촉빈도, 공적 결사체 참여는 기능적, 비판
적 헬스 리터러시에 모두 정적 영향을 미치는 것으로 확인되었다. 비판적 
헬스 리터러시에는 추가적으로 가족 접촉 빈도와 온라인 연결망 이용 빈도
가 정적 영향을 미쳤고, 친구 접촉빈도는 부적 영향을 미치는 것으로 나타
났다. 기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시에 영향을 미치는 같
은 변수의 회귀 계수 값은 다르게 나타났다. 비판적 헬스 리터러시는 성, 
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연령, 교육, 소득과 같은 개인적 요인의 영향은 받지 않고, 사회 연결망에 
의한 영향은 유의하게 나타났다.  
 
고찰 및 결론: 사회 연결망의 종류에 따라 헬스 리터러시에 다르게 영향
을 미치는 것은 관계의 유형에 따라 교환되는 자원의 속성이 다르기 때문
으로 예상된다. 가족 관계는 강한 연결망으로 개인의 건강 사안에 대해 많
은 공유가 일어나는 곳이다. 친구와는 건강에 직접적 관련이 있는 정보보
다는 여가적인 정보 교류가 자주 일어날 것으로 예상되며, 동질성이 높은 
사람들끼리 모여서 부정확한 정보에 대한 판단 없이 소통하게 될 우려가 
있다. 이웃과 결사체의 경우, 대개 도구적 지지 혹은 정보적 지지를 얻고자 
하는 이차적 목적을 전제하고 있으므로 관계를 유지한다는 것은 자원의 교
류가 성립하고 있다는 것이다. 또한 의도와 목적을 가진 만남이므로 보다 
활발한 정보 교류가 일어날 수 있다. 온라인 연결망을 가진 경우, 정보를 
탐색하고 교환·생산하는 것은 상호작용이 빠르게 일어나며 보다 능동적인 
과정을 거침으로써 비판적 헬스 리터러시가 향상될 수 있다. 
사적 결사체 참여 집단에 비해 공적 결사체만 유의한 영향을 미치는 이
유는 그 목적의 차이에 따른 것으로 여겨진다. 거시적 사회문제를 다루며 
정책 영역에서 활동하는 공적 결사체의 경우 복잡한 정책영역에서의 활동
을 통해 고도의 상황판단과 분석력을 배양할 수 있다(Bennett, 1975). 이
는 판단 능력을 요하는 비판적 헬스 리터러시에 공적 결사체가 가장 큰 회
귀계수를 가지는 것을 설득력 있게 설명할 수 있다.  
개인적 요인은 사회적 요인을 추가한 회귀 모형에서 그 영향력이 약간 
감소하는 것을 볼 수 있었다. 교육과 비 도시 거주 등으로 인한 헬스 리터
러시 격차는 사회 연결망 등을 통해 완화할 수 있을 것으로 예상할 수 있
다.  
 
주요어 : 사회 연결망, 기능적 헬스 리터러시, 비판적 헬스 리터러시 
학  번 : 2011-23849 
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제 1 장 서    론 
 
제 1 절 연구 배경 
 
현대사회는 정보가 자본이며, 컴퓨터와 통신으로 이어진 연결망을 통해 
정보가 빠르게 교환되는 정보 사회이다. 갈수록 지식과 기술의 수명이 짧
아져서 특수한 지식을 보유하는 것보다는 기초적인 이해 능력과 이를 잘 
활용하는 능력이 요구된다(이희수, 박현정, & 이세정, 2003). 따라서 일상 
생활에서 정보를 이해하는 능력인 리터러시(문해력)가 더 중요해졌다.  
건강 정보는 도처에서 쏟아지고 있으며(유명순 & 주영기, 2012), 보건
의료체계는 복잡해졌다. 스스로 건강을 관리해야 하고, 선택의 많은 부분이 
개인에게 전가되어 개인은 과거보다 더 많은 책임을 지게 되었다. 사회와 
보건의료환경의 변화에 따라 헬스 리터러시의 중요성이 부각되고 국내외에
서 많은 연구가 이루어지고 있다.  
헬스 리터러시는 의료인들과 대화하는데 필요하고, 건강 관련 의사결정
을 잘 하기 위해서 건강정보를 읽고 이해하고, 나아가 건강과 환경에 관한 
사안에 대해서 투표하는데 필요하다(IOM, 2004). 헬스 리터러시를 높임으
로써 개인의 신체적, 정신적 건강 상태를 향상시킬 수 있다.  
개인의 헬스 리터러시 수준에 격차가 존재하는 것은 건강의 형평성의 관
점에서도 중요하다. 첫째, 정보 격차 존재하는 것 자체로 그 사회는 불평등
한 사회이기 때문이다. 개인이 중요한 건강 정보를 이해하도록 보장하는 
것은 공공보건 기관, 조직, 전문가들이 윤리적으로 마땅히 해야 하는 중요
한 일이다. 특히 정부가 제공하는 건강 정보는 모든 일반인이 혼자서도 쉽
게 이해할 수 있어야 한다(Gazmararian, Curran, Parker, Bernhardt, & 
DeBuono, 2005).  
둘째로는 헬스 리터러시의 격차는 건강 불평등을 유발하고 이는 연쇄적
으로 사회경제적 불평등을 발생시키기 때문이다(Volandes & Paasche-
Orlow, 2007). 정보 접근성에 따라 새로운 사회적 불평등이 발생할 수 있




로 인해 양질의 보건의료서비스에 대한 정보와 이용할 기회를 얻을 수 있
다. 그러나 접근이 어려운 사람은 상대적으로 불리할 수 있다.  
보건의료 정보는 대표적인 정보의 접근과 이용에 있어서 제공자와 이용
자 간에 불균형을 이루고 있는 영역이다(조병희, 2006). 국민들의 건강정
보에 대한 접근성이 높아졌다고 해도 건강 정보 이용자의 정보 이용 능력
에 따라 보유하는 정보의 종류, 질, 양이 다르고 활용 방식, 결과로서 건강
상태에 차이가 난다.  
정확하지 못하고 다양한 출처의 정보가 범람하는 환경 속에서 개인이 정
보를 선택하여 올바르게 이해하고 자신에게 적절한 정보인지 판단하는 헬
스 리터러시가 부족하다면, 정보를 찾는데 오래 걸리고, 과다한 보건의료서
비스 이용 및 의료기기 구입 등으로 사회적 비용이 증가할 것이다. 또한 
이러한 건강상 문제와 비용이 사회 경제적 지위가 낮아 헬스 리터러시가 
낮은 개인에게 부담으로 작용한다면 형평성의 측면에서도 바람직하지 못하
다. 따라서 헬스 리터러시를 향상시켜 건강 격차를 줄이려는 노력이 필요
하다.  
한국의 경우, 건강에 관해서 TV, 신문, 인터넷, 공적, 사적 모임과 같이 
다양한 경로를 통해 많은 정보가 교환되고 있지만(이영태, 윤태영, & 김상
현, 2012), 그 양과 질의 적정성에 대해서 문제가 제기되고 있다. 제공된 
정보의 신뢰성 및 정보의 질과 양이 외국의 웹 사이트와 비교할 때, 모두 
취약하였다(박재현 등, 2004).  
국내 보건의료영역에서 제공되는 각종 자료의 독이성을 평가한 결과 긴 
문장과 잦은 전문 의학용어 사용으로 일반인이 이해하는데 어려움을 느끼
며, 인터넷 상의 웹 사이트에서는 인쇄물보다 더 어려운 어휘가 사용되고 
있었다(이태화, 강수진, 김혜현, 우소라, & 김신혜, 2011).  
한국의 건강 정보가 무분별하고 어렵게 제공되고 있는 상황에서 헬스 리
터러시 능력이 더욱 필요하다. 그러나 2001년, 한국교육개발원이 1995년
의 국제 성인 문해 조사(IALS)를 번안하여 전국적으로 실시한 리터러시 
조사 결과, 일반의약품의 복용안내문을 이해하지 못하는 사람이 37.6%로 
보고되었다(한국교육개발원, 2001a). 2008년에 조사된 한국 성인의 문해




못하고 있었다. 국내 한 연구에 따르면 60세 이상 노인 중 연구 대상자의 
42.8%가 낮은 헬스 리터러시 수준을 보이고 있었다(이태화 & 강수진, 
2008). 
우리나라 고등학교 이수율은 80%, 고등 교육 이수율은 39%로 OECD 
평균보다 높은데도(교육과학기술부, 2011, 이영태 et al., 2012 재인용) 한
국의 헬스 리터러시는 낮은 편이다. 이는 단순히 교육에 헬스 리터러시가 
비례하는 것이 아니며, 정규 교육 과정 및 평생 학습 등의 교육 영역을 넘
어서 다른 영역에서 중재 지점을 찾고 정책을 실현할 필요가 있다.  
국내 헬스 리터러시 영향요인 연구는 헬스 리터러시의 영향요인으로써 
개인적 요인에만 초점을 두고, 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 직업 등
이 비교적 일관되게 유의한 영향 요인이라는 결과를 제시한다. 헬스 리터
러시를 높이기 위해 이러한 요인에 중재를 시행하기는 어렵다. 개인의 타
고난 성, 연령, 인지 능력이나 이미 완수한 교육과정, 사회 체계의 많은 영
향을 받는 소득을 변화시키는 방법으로 개인의 헬스 리터러시를 높일 수 
는 없기 때문이다. 
헬스 리터러시는 사회 자본과 중첩되는 부분이 많이 있으며, 사회 연결
망과 같이 관계로 인해 파생될 수 있다는 측면에도 주목해야 한다
(Kickbusch, 2001). 일상생활에서 사람들이 만나면서 대화를 주고 받고, 
그 속에서 정보를 처리하는 능력을 기르고, 정보를 얻는다. 이 과정이 효과
적으로 잘 이루어지는 관계를 많이 가지고 있는 사람이라면 상대적으로 원
활하게 헬스 리터러시 능력을 높일 수 있을 것이다. 
헬스 리터러시의 측정에 있어서 우리나라는 적절한 도구를 활용 및 개발
하는 초기 단계에 있다. 최근 Newest Vital Sign(NVS)(김정은, 2011)나 
Chew의 자가 평가 도구(강수진, 이태화, 김광숙, & 이주희, 2012)와 같이 
점차 다양한 도구를 활용하고 있지만 대부분의 연구에서 미국의 단어 인지 
능력 검사 REALM(김성수, 2011; 이상엽, 2005)이나 S-TOFHLA를 번
역하고 수정하여 개발(김수현 & 이은주, 2008; 박지연 & 전경자, 2011; 
이선아 & 박명화, 2010; 이태화 & 강수진, 2008)하는데 그치고 있다. 이
들 도구는 직접적 측정방식인 미국의 측정 도구로, 기능적 헬스 리터러시




범위의 헬스 리터러시를 측정하였다는 점, 한국의 건강 관련 문화와 달라 




제 2 절 연구 목적 
 
이에 본 연구에서는 헬스 리터러시에 영향을 주는 잠재적 요인으로 사회
적 요인인 사회 연결망을 헬스 헬스 리터러시에 영향을 미치는 주요한 영
향변수로 상정하고, 개인수준에서의 사회 연결망 측정을 통해 주관적 헬스 
리터러시에 영향을 미치는 사회 연결망의 영향력을 탐색적으로 살펴보고자 
한다. 또한 헬스 리터러시의 측정에 있어서는 간적접 방식인 자가 평가적 
도구를 활용하여 의료환경이 아닌 일상 생활에서의 건강정보 이해도를 측




제 2 장 문헌 고찰 
 
제 1 절 헬스 리터러시 
 
1. 헬스 리터러시 
건강해진다는 것은 개인의 건강과 그 결정요인에 대해 사람들이 통제력
을 가지게 되는 과정이다. 헬스 리터터시를 그 과정에 꼭 필요한 개인의 
역량을 강화(empowerment)시키는 자산으로(Kickbusch, 2001) 여기는 
것은 Freirean의 성인학습 모형에서 집단적 발달 관점이다(Kickbusch, 
2001).  
Nutbeam을 포함한 학자들은 단순히 읽고 쓰는 능력인 기능적 헬스 리
터러시와 고차원적인 인지능력을 요하는 상호적, 비판적 헬스 리터러시로 
나누었다.  기능적 헬스 리터러시는 가장 좁은 의미로 보건의료 환경 내에
서의 독해력과 연산력을 의미한다. 이후 헬스 리터러시를 보건의료 영역 
및 일상생활에서 사회적 건강결정요인에 대한 자기 통제권을 강화할 수 있
는 보건 교육 등의 결과물로서 사회적 자산으로 보는 것으로 발전한 관점
을 내포하는 것이 상호적, 비판적 헬스 리터러시이다(Nutbeam, 2008). 이 
둘의 개념에 관해서는 이후 변수 측정에서 언급하기로 한다. 상위 단계의 
헬스 리터러시로 진행되는 데는 인지적 능력 분만 아니라 개인적 능력, 사
회적 능력, 자기 효능감과 같은 변수들에 의해 매개되기도 한다(Nutbeam, 
2000).  
 
2. 헬스 리터러시가 건강에 미치는 영향 
현재까지 헬스 리터러시가 개인의 건강관련 행동과 그 결과로서의 건강
수준, 수반되는 사회적 비용에 영향을 미친다는 많은 국내외 연구결과가 
알려져 있다.  
선행 연구에 따르면 낮은 헬스 리터러시는 환자와 보건의료서비스 제공
자간의 원활하지 못한 의사소통과 연관성을 가지며, 입원율의 증가, 암과 




낮은 건강 수준과도 관련이 있다(Baker et al., 2004; Baker et al., 1998; 
Lindau et al., 2001; Rudd et al., 1999; Williams et al., 2002). 
헬스 리터러시가 낮을수록 약 복용량에 대한 해석을 잘못할 가능성이 고
(Yin et al., 2010; Williams et al., 1998), BMI(Body Mass Index) 수치
가 높으며(Sharif & Blank, 2010), 정신 건강이 좋지 않거나(Wolf et al.,  
2010), 당뇨와 같은 만성질환 관리가 잘 되지 않았다(Schillinger et al., 
2002).  
 
3. 헬스 리터러시를 보는 관점 
헬스 리터러시의 몇 가지 측면에서 각기 다른 관점이 존재한다. 이를 살
펴보고 본 연구의 관점을 정리하고자 한다.   
 
개인적 혹은 집합적 수준  
헬스 리터러시는 일반적으로 개인 수준의 구성 개념으로 여겨진다. 헬스 
리터러시를 집단적 차원에서 고려해야 한다고 주장하는 학자들도 있다. 그
러나 이는 개인의 헬스 리터러시의 합에 지나지 않는다고 여겨지며, 헬스 
리터러시라는 것이 개인의 인지 능력에 기초한 개념이므로 개인의 능력으
로 보는 것이 타당하다고 생각한다. 또한 지금까지 모든 헬스 리터러시 연
구에서 개인 수준에서 측정하였다. 따라서 본 연구에서도 종속변수인 헬스 
리터러시를 개인을 분석 단위로 삼고자 한다.  
 
유동적 혹은 고정적 능력 
헬스 리터러시 관련 인지능력 중 일반상식과 어휘력과 같은 결정성 지능
에 속하는 영역은 연령의 증가에도 비교적 안정적인 반면(고정적), 수행속
도와 작업기억(working memory)과 같은 유동성 지능은 연령이 증가함에 
따라 감소하는 경향을 보여준다(Horn and Hofter, 1992; 박종한, 2005에
서 재인용). 
헬스 리터러시가 유아기에 한번 형성되면 바뀌지 않는 고정적  능력인지 
살면서 변화하는 유동적 능력인지에 관해서 연구 결과는 상반된 결과를 제




않는다고 하였다(Baker et al., 2000). 그러나 Zarcadoolas(2005) 등은 
헬스 리터러시는 단기적으로 쉽게 변화시킬 수는 없지만 공식적인 교육 과
정과 적절한 연결망을 통해 장기적으로는 변화 가능한 것으로 여기고 있다
(Zarcadoolas, 2005; 강수진 et al., 2012). 보는 시각에 따라 미묘하게 
다른 해석이 가능한 현 상황에서 헬스 리터러시의 정의는 연구자의 목적에 
따라 설정하는 것이 적절하다.  
본 연구에서는 헬스 리터러시가 유동적 측면, 즉 환경의 변화에 따라 변
화 가능하다는 것을 전제로 하고, Zarcadoolas의 정의를 채택하였다. 
 
“숙지하여 선택하고, 건강 위험을 줄이고, 삶의 질을 높이기 위
해 건강 정보와 개념을 찾고, 이해하고, 평가하고 사용하기 위해 
사람들이 발달시키는 넓은 범위의 기술과 능력” 
 
헬스 리터러시 측정 도구에 따라 헬스 리터러시의 다른 인지적 측면을 
평가한다는 사실을 짚고 넘어가자.  
의학용어 인지와 발음을 검사하는 어휘력 위주의 REALM의 경우 연령 
증가에도 비교적 유지되는 결정성 지능으로 헬스 리터러시의 고정적 측면
을 측정한다고 할 수 있다. TOFHLA, NVS 등은 유동적 측면도 측정하며, 
나아가 주관적으로 자신의 헬스 리터러시를 평가하는 측정 방식은 자신의 
상황을 객관적으로 인식하고 전체 환경 내에서 비교해야 하므로 더욱 고차
원적인 지능을 요할 것으로 예상되고 고정적인 것과 유동적 인지 능력을 
모두 측정하는 것으로 추론할 수 있다. 따라서 경험을 통해 변화된 헬스 
리터러시를 측정하기 위해서는 주관적 측정 방식이 더 적절하다고 생각한
다.  
 
개인적 속성 혹은 사회적으로 형성되는 속성 
리터러시는 단순히 글을 읽고 쓸 줄 아는 차원이 아니라 “사회적 활동
을 통해 발달되고 형성되는 능력”으로 사회적으로 조직된 활동에 대한 참
여과정에서만 습득(Scribner & Cole, 1981(Knobel, Michele, Lankshear, 




리터러시 역시 사회환경에서의 교육이나 문자의 접촉, 타인과의 의사소통 
등의 사회적 관계에 의해 형성되는 것이다.  
 
4. 헬스 리터러시 이해의 틀  
위 내용을 종합하여 가장 헬스 리터러시를 잘 설명하는 틀은 <그림 1>
과 같다(Wagner et al., 2009). 틀에 따르면 헬스 리터러시는 개인적 요인
과 사회적 요인(고용상태, 보험 상태, 공식적인 교육 수준, 경험적 학습)에 
의해 형성된다. 이는 지식 보유량과 지식에 대한 이해, 신념, 태도 등에 영
향을 주며, 실질적으로 의사결정 과정에서의 통제력에 영향을 주어, 보건의
료영역에 대한 접근과 이용, 제공자와의 소통, 건강과 질병의 관리에 영향
을 미친다.  
비슷한 틀로는 가장 최근의 연구로 Joanne 등은 그룹 인터뷰와 개념화
를 통해 헬스 리터러시에 영향을 미치는 개인적 개인의 외부에 있는 사회
적 요인으로 나누고, 사회적 요인으로는 보건의료환경, 생활습관, 사회적 
지지, 사회 경제적 요인, 공동체의 자원으로 분류한 것이 있다(Jordan et 
al., 2013).  
 






제 2 절 헬스 리터러시 측정 도구 
 
1. 직접적 헬스 리터러시 측정 도구 
기존에 쓰인 측정 도구는 대부분 기능적 헬스 리터러시를 측정하는 것으
로 가장 빈번하게 이용되는 두 가지 평가는 Rapid Estimate of Adult 
Literacy in Medicine(REALM; Davis et al., 1993)과 the Test of 
Functional Health Literacy in Adults(TOFHLA; Parker et al., 1995)가 
있다. REALM은 66개의 일반적인 의학용어 중 제대로 발음하는 개수만큼 
점수가 매겨진다. TOFHLA는 17개의 연산력 측정문항과 50개의 독해력 
측정문항으로 구성되어있다. 도구는 개발 당시 일반적으로 의료 환경에서 
사용되는 문서에서 발췌하여 설계되었다.  
 
2. 간접적 헬스 리터러시 측정 도구 
Chew의 간접적 측정 도구는 ‘개인이 보건의료제공자와의 의사소통에
서 어려움이 있는지, 서식작성의 어려움이 있는지, 타인의 도움을 얼마나 
자주 필요로 하는지’로, TOFHLA, REALM과의 타당도를 입증한 바 있다
(Chew et al., 2008). 직접적으로 헬스 리터러시를 측정하는 방식에 비해 
간접적 측정방식인 자가 보고형의 장점은 다음과 같다.  
첫째, 직접적으로 측정 방식(TOFHLA, REALM, NVS)은 실제 조사 시 
특히 불충분한 헬스 리터러시를 가진 사람들이 수치심을 느끼게 할 수 있
는데 비해 간접적 방식은 덜 부끄러워할 수 있다. 둘째, 간접적 방식은 좋
은 시야, 쓰기 능력, 문제 풀 때 집중력이 없어도 자신의 헬스 리터러시를 
평가할 수 있다. 셋째, 직접 측정방식은 의료환경에 있는 의학용어나 글을 
사용한다. 이 때, 사용된 용어나 글의 수준이 측정된 헬스 리터러시 수준에 
영향을 미친다. 즉, 다른 형태의 문서를 사용하면 다른 측정결과를 양산할 
수 있다. 반면 간접적 측정 방식으로 응답자의 이해도를 묻는 경우, 특정 
의학적 문서나 상황과 관계없는 개인의 능력을 물어봄으로써 일관된 헬스 
리터러시를 측정할 수 있다(Sayah et al., 2013).  




적 능력을 넘어 의료 환경에서 공급자와 이용자 간의 구두의사소통 능력, 
정보를 비판적으로 수용하는 판단력과 개인이 활용가능 한 잠재적 자원, 
사회적 지지의 총합(Quesnel–Vallée, 2007)과 같이 확장된 헬스 리터러시 
개념을 측정할 수 있다고 여겨진다.  
이러한 점들로 미루어 주관적 헬스 리터러시를 묻는 간접 측정 방식이 
보다 윤리적이고 포괄적이며 정확한 도구일 수 있다. 이에 본 연구는 






제 3 절 헬스 리터러시 영향요인 선행연구 
 
1. 개인적 요인 
일반적으로 헬스 리터러시 영향요인으로 알려진 것은 개인적인 요인과 
사회적인 요인, 정보 공급 측면의 요인으로 나눌 수 있다. 개인적 요인은 
성, 연령, 인종, 교육수준, 소득 수준, 주관적 건강상태, 질환 이환 여부
(IOM, 2004) 등이다. 정보 공급의 요인은 보건의료조직에서 제공하는 문
서의 형태와 관련된 요인을 의미한다.  
국내 인구의 약 삼분의 일이 가장 기초적인 헬스 리터러시 수준을 보유
하지 못하고 있다고 할 수 있는데, 그 원인은 무엇일까? 
국내 연구들을 종합해보면, 헬스 리터러시의 잠재적 영향요인으로는 <표 
1>에서와 같이 성별, 연령, 교육 수준, 소득 수준, 직업 등이 비교적 일관
되게 유의한 영향 요인으로 나타났다. 그러나 조사 대상이 특정 질병을 가
진 환자군(고혈압, 당뇨병, 구강건강, 정신건강)이나 사회취약계층(노인, 
이민자)에 국한되었다는 점에서 결과를 일반화하기는 어렵다. 또한 건강에 
영향을 주는 사회적 요인으로 사회자본이나 인권과 같은 사회체계의 특성
들이 요인으로 밝혀진 현 상황에서, 기존 연구는 이러한 관계에서 파생되
는 효과를 고려하지 않았다는 한계가 있다.  
기존의 영향요인으로 밝혀진 성, 연령, 교육, 소득에 대해 헬스 리터러시
를 높이기 위해 중재를 시행하기는 어렵다. 개인의 타고난 성, 연령, 인지 
능력이나 이미 완수한 교육과정, 사회 체계의 많은 영향을 받는 소득을 변
화시킬 수는 없기 때문이다. 또한, 가장 설명력이 높은 예측변수인 교육 수
준을 높이는 중재 방안도 효과를 거두기는 어려울 것으로 예상된다. 우리
나라 고등학교 이수율은 80%, 고등 교육 이수율은 39%로 OECD 평균보
다 높은데도(교육과학기술부, 2011, 이영태 et al., 2012 재인용) 한국의 
헬스 리터러시는 낮은 편이기 때문이다. 
이러한 측면에서, 대부분의 국가에서는 보건의료조직이 제공하는 문서 
형태를 이해하기 쉬운 형태로 바꾸는 개입을 하고 있다. 다소 성공을 거두




다소 무능력하고 수동적인 상태로 둔다는 문제점이 있다. 헬스 리터터시 
역시 개인의 역량을 강화시키는 자산인데, 이 중재 방식은 개인은 다른 보
건의료조직이나 사회 환경에서 제공되는 형태의 문서에 대한 이해 및 판단 
능력은 그대로이며, 일상생활에서 건강해지기 위해 정보를 처리하는 능력
은 그대로 유지하게 만든다는 한계가 있다.  
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2. 사회적 요인 : 사회 연결망 
헬스 리터러시에 영향을 미치리라고 예상되는 요인 중 사회적 요인은 다
른 사람들과의 관계에 관한 관계성 변수(relational variables)이다(김언아, 
2001). 헬스 리터러시 역시 사회환경에서의 교육이나 문자의 접촉, 정보에 
대해 노출 되고 타인과의 의사소통을 하는 사회적 관계에 의해 형성된다.  
 
사회 연결망의 개념 
건강에 영향을 미치는 논의가 개인의 위험 요인, 위생 등을 넘어 사회 
구조 측면과 사회 자본과 같은 영역으로 확장되면서 사회 연결망 역시 눈
부신 주목을 받은 건강의 영향 요인이다. 사회 연결망 연구는 사회자본의 
구성요소로써 또, 개인과 조직의 무수한 연결로써 사회 연결망 분석 크게 
두 가지 흐름이 있다. ‘연결망’, ‘참여’, ‘결사체’는 개념적으로 중
첩되며, 이 중에서 사회적 관계에 배태된 것으로서 상호작용의 구조화를 
가장 잘 나타낼 수 있는 단어는 가치중립적인 ‘연결망’으로 볼 수 있다.  
본 연구에서는 사회 연결망을 “연결망이 기회에 대한 접근성 및 행동을 
결정하는 자원, 특히 건강 정보가 공유되는 기능을 하는 장으로써 사람 사
이의 연결된 상태”로 규정하고자 한다.  
 
사회 연결망과 헬스 리터러시 
개인이 여러 종류의 자원을 교환하는 장이 바로 사회 연결망이다(박경숙, 
2000). Coleman(1988)은 사회 자본이 사회적 관계를 통해 정보에 대한 
잠재적 접근성을 높여 정보획득과 관련된 거래비용을 줄인다고 하였다. 정
보는 행동을 위한 토대이지만, 정보를 얻으려면 비용이 든다. 사회 연결망
은 필요할 때 즉각적으로 활용할 수 있는 정보원으로 기능한다. 연결망 안
에서 개인이 가지는 연결은 다른 구성원들과의 연결을 위한 직접, 간접적 
매개가 되고, 이러한 연결의 끈을 따라서 정보와 권력과 같이 희소성이 있
는 자원과 정서가 오간다(Wellman, 1982). 결사체 참여를 많이 할 수록 
정보를 얻을 가능성이 많다고 본다(장수찬, 2002).  
사회 연결망은 건강 정보 획득을 용이하게 하여, 행동을 개선하고 서비




보가 공유되는 장일 뿐만 아니라, 인지 능력을 높이고, 사람들의 건강 정보
에 대한 욕구를 고취시키는 기능을 할 수 있다(L. F. Berkman & Kawachi, 
2000). 
그렇다면 타인과의 관계를 맺고 사회 활동에 참여하는 것은 어떻게 헬스 
리터러시에 영향을 줄 것인지 그 기전에 대해 알아보자. 사회 연결망은 정
보 접근성을 높여 자주 건강 정보에 노출되게 하고, 타인과의 관계에서 발
생하는 애착, 정서적 지지로 인해 인지 능력을 유지하게 되므로 기능적 및 
비판적 헬스 리터러시를 높일 것이다. 또한 의사소통 및 목적을 달성하기 
위한 행위의 과정에서 비판적 헬스 리터러시에 정적 영향을 미칠 것으로 
추론해볼 수 있다.  
첫 번째로, 사회 연결망을 통해 정보 접근성이 높아진다. Rogers(1983)
는 사회 연결망이 건강정보의 더욱 빠른 확산을 촉진하여 건강을 증진하는 
역할을 한다는 이론을 제시하였다(Rogers & Shoemaker, 1983). 
Berkman과 Kawachi도 사회 연결망을 통해 건강정보가 보다 원활하게 전
달될 수 있다고 주장하였다(L. F. Berkman & Kawachi, 2000). 실증 연구
로는 자발적 결사체의 가입이 건강 정보 소통 통로가 된다는 결과와
(Stephens et al., 2004; Viswanath et al., 2006), 사회 연결망이 풍부할
수록 정보 교환이 활발히 일어난다는 결과를 제시하였다(Tsai & Ghoshal, 
1998). Keating은 개인이 혼자 학습하는 것보다 협동적인 연결망 안에서 
학습이 더 효과적으로 일어난다고 하였다(Keating & Hertzman, 1999). 
조직 연구에서도 타인과의 대화 빈도가 높고 친밀할수록 망과 조직 내 성
원간 공유되는 정보의 양
①
에 유의하게 정적 영향을 미친다는 연구 결과들
이 제시되고 있다(Chiu, Hsu, & Wang, 2006; 김경재 & 정범구, 2008). 
예를 들어, 우리나라에서는 2005년 황우석 사태에서 일만 국민들이 복
제배아, 줄기세포, 테라토마 등에 관해 수많은 언론보도로부터 설명을 듣고 
사적 모임 등에서 해박한 지식을 가지고 토론할 수 있었다(정광호, 2008).  
두 번째, 사회 연결망이 풍부하고 사회활동에 많이 참여할수록 덜 우울
하게 되고, 스트레스의 부정적 효과를 감소시켜 인지능력 감퇴의 위험이 
                                            




낮아진다고 한다. 또한 사회 활동은 지속적인 자극을 주어 인지 능력 유지
하게 한다(Bassuk, Glass, & Berkman, 1999; Fratiglioni, Wang, 
Ericsson, Maytan, & Winblad, 2000; Verghese et al., 2003; 
Zunzunegui, Alvarado, Del Ser, & Otero, 2003).  
대만의 노인 4600여명을 대상으로 4년간 진행된 전향적 연구에서도 사
회활동 참여 개수가 높을수록 유의하게 인지 능력이 유지되었다(Glei et 
al., 2005). 사회 참여가 사회적 지지와는 독립적으로 노인의 인지기능 유
지와 사망률 감소에 영향을 준다는 추적 연구(Bassuk et al., 1999)가 있
고, 중·고령자의 사회활동 참여가 인지기능에 긍정적인 영향(황종남, 권순
만, 2009)을 미쳤다. 
헬스 리터러시는 인지 기능에 기초한 개념이므로, 위 연구결과들은 사회 
연결망에 참여하는 것이 헬스 리터러시 향상에 정적 영향을 미칠 것이라고 
예측할 수 있다. 
선행연구에 의하면 시민활동을 할 경우 정치나 정책의 복잡한 내용을 접
할 기회가 많아지고, 경험이 쌓여 고도의 상황판단과 분석력을 높일 수 있
다고 한다(Bennett, 1975).  
선행 연구들의 이론과 연구 결과들을 바탕으로 가설 1을 도출하였다.  
 
[ 가설 1, 인구학적, 사회경제적 지위 변수를 통제한 후에도 개인
이 보유한 사회 연결망의 수준이 높을수록 기능적, 비판적 헬스 
리터러시가 높을 것이다. ] 
 
사회 연결망의 측정 
사회 연결망의 분석단위를 개인으로 할 것인지 집단 수준으로 할 것인지
에 대해서는 여전히 논란이 있다. 본 연구의 목적인 사회 연결망이 개인의 
능력으로 나타나는 헬스 리터러시 수준에 미치는 영향을 실증적으로 분석
하기 위해선 집단수준의 사회 연결망보다 개인 수준에서 개인이 가진 사회 
연결망을 분석단위로 하여 측정하는 것이 적절하다고 판단하였다. 
사회자본의 영역에서 일반적으로 사회적 연결망을 파악하는데 타인과의 




사회적으로 맺는 연결 중 비공식 집단 중 선호의 우선순위와 제공하는 
지원의 종류에 따라 비공식 집단 내에서 가족 관계를 일차적 관계, 친구 
또는 이웃 관계를 이차적인 관계로 구분하기도 한다(박경숙, 2000). 이에 
본 연구에서도 변수 조작화 과정에서 가족 연결망과 그 외의 연결망으로 
친구와 이웃으로 나누고 대인의 유형별로 접촉빈도를 파악하려 한다.  
MacIver는 조직을 구성원의 공통 관심에 따라 공동체(community)와 
결사체(association)로 분류하였다(김현조, 1996; 차동). 결사체는 그 종
류도 다양하고 조직의 형태나 운영 방식도 일정하지 않지만 조직의 관심과 
목표의 성격에 따라서 여러 가지로 구분할 수 있다. 본 연구에서 결사체 
유형은 사회발전연구소가 분류한 바에 따라 정당, 시민단체, 동호회, 종교, 
향우회, 동문회로 나눈 것을 활용, 분석에서는 정당 및 정치 단체와 시민단
체는 공적 결사체로, 나머지 결사체는 사적 결사체로 구분하려 한다. 
최근에는 온라인에서의 사회 연결망을 통해 관계를 맺고 정보를 전달하
는 비중이 몹시 늘어났으며, 이는 인구학적, 지리적, 사회경제적 지위의 영
향을 덜 받는 약하고 개방적인 연결망이다. 따라서 온라인 연결망 이용빈
도도 사회 연결망의 지표로써 포함하였다. 
선행 연구들의 이론과 연구 결과들을 바탕으로 가설 1의 하위 가설들을 
도출하였다. 
 
[  가설 1-1, 비 동거 가족 접촉 빈도가 높을수록 기능적, 비판적 
헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-2, 비 동거 친구 접촉 빈도가 높을 수록 기능적, 비판적 
헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-3, 비 동거 이웃 접촉 빈도가 높을 수록 기능적, 비판적 
헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-4, 자발적 결사체 중 공적 결사체 참여 경험이 있는 경우, 
기능적, 비판적 헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-5, 온라인 연결망 이용 빈도가 높을 수록 기능적, 비판적 





헬스 리터러시에 영향요인 선행연구 : 사회 연결망 
보건학 연구에서 사회 연결망과 헬스 리터러시의 관계에 대해 계량적으
로 살펴본 연구는 드물지만, <표 2>의 연구들이 있다.  
국내 농촌지역 노인 대상 연구에서 정서적 지지 정도가 클수록 헬스 리
터러시 수준이 높았고, 사회활동 수가 1개인 군보다 3개 이상인 군에서 기
능적 헬스 리터러시가 유의하게 높은 것으로 나타났다(박지연 & 전경자, 
2011). 그러나 정서적 지지도와 사회활동 수가 높아짐에 따라 헬스 리터
러시가 높아지는 논리적 근거와 결과에 대한 해석을 제공하지는 않았다. 
미국 시카고 지역에서 624명의 유방암 환자를 대상으로 한 사회적 관계
와 암 리터러시에 관한 연구에서, 환자를 도와주는 직접적인 연결망과 그 
직접적인 연결망을 다시 지원해주는 인맥을 간접적인 인맥으로 구분하고 
분석한 결과, 간접적 연결망이 클수록 암 리터러시가 높았다. 이는 가족과 
같이 직접적인 연결망은 정서적 지지는 충족시켜주지만 정보적 지지는 덜 
제공하기 때문이라고 할 수 있다(염유식, 2009). 
 
표 2 사회 연결망이 헬스 리터러시에 미치는 영향 선행연구 
연구 대상자 
사회 연결망  
측정 
연구 결과 
국내 농촌  
거주 노인 
박지연, 전경자  
(2011) 
사회 활동 개수 
사회활동 개수가 1개인 군보다 3
개 이상인 군에서 기능적 헬스 리
터러시가 유의하게 높음 
미국 Chicago   
암환자 
염유식(2009) 




- 배우자로부터의 지지는 영향 
없음. 
- 간접적인 유대관계가 많을수
록 자신의 암의 진행단계에 
대해 알고 있을 확률이 높음. 
 
사회 연결망이 헬스 리터러시에 미치는 영향에 관한 기존 연구의 제한점
은 다음과 같다.  
첫째, 박지연 외의 연구의 경우, 연구대상자가 농촌지역에 거주하고 있는 




둘째, 두 연구 모두 측정도구에 한계가 있다.  
국내 연구의 경우, 대구시내 대학병원에서 사용 중인 초음파 검사 예약
표, 수술 동의서를 이용하였는데, 이는 일반적이고 포괄적으로 헬스 리터러
시를 측정했다고 하기 어렵다. 왜냐하면 직접 측정하는 방식은 각 국가나 
의료환경마다 사용하는 의학용어나 글을 인용하면서 도구 자체가 보건의료
체계가 요구하는 능력을 전제로 한다. 따라서 사용된 용어나 글의 수준에 
따라 다른 헬스 리터러시 측정결과를 양산하므로 덜 정확하다(Al Sayah, 
Williams, & Johnson, 2013).  
또한 전체 도구 틀은 미국에서 개발된 s-TOFHLA를 번역한 것으로 미
국과 한국의 약 복용의 문화적 차이를 고려하지 않았다. 우리나라에서는 
일반적으로 정확한 시간 간격에 따라 약을 복용하기 보다는 식사 시간을 
기준으로 약물 복용하는 문화입니다. 즉, 정확한 시간 계산을 측정하면 실
제 복용 행태와의 차이가 있을 수 있다(이태화 & 강수진, 2008). 
염유식의 연구에서는 헬스 리터러시 측정을 환자가 자신의 암의 진행단
계에 대해 아는지 모르는지로 측정하여(염유식, 2009) 포괄적인 헬스 리
터러시를 측정했다고 하기 어렵다. 두 연구 모두 보건의료환경에서 가장 
빈번히 일어나는 의사소통 방식인 구두 의사 소통에 관한 이해 능력은 측
정하지 않았다.  
마지막으로, 박지연의 연구에서 사회 연결망 측정을 사회활동 개수와 사
회적 지지만을 물어 사회 연결망의 구조적 측면을 모두 보았다고 하기는 
어렵고, 사회 연결망과 헬스 리터러시에 관한 고찰과 결과 해석이 없어 향









본 연구의 모형은 <그림 2>와 같다. 독립변수는 사회 연결망이고, 세부 
지표로는 가족 접촉 빈도, 친구 접촉 빈도, 이웃 접촉 빈도, 공적 결사체 
참여 여부, 온라인 사회 연결망 이용빈도를 활용하였다. 종속변수는 헬스 
리터러시를 기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시로 나누어 분석
하였다. 개인적 요인인 인구학적 변수(성, 연령, 조사지역 특성, 가족 동거 
여부)와 사회경제적 지위(교육, 소득) 및 혼란 변수로 작용할 가능성이 있
는 가족 동거 여부, 주관적 건강상태, 자기 효능감을 통제하였다. 
 
 






2. 연구 가설 
 
가설 1, 인구학적, 사회경제적 지위 변수를 통제한 후에도 개인이 보유
한 사회 연결망의 수준이 높을수록 기능적, 비판적 헬스 리터러시가 높을 
것이다. 
가설 1-1, 비 동거 가족 접촉 빈도가 높을수록 기능적·비판적  
헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-2, 비 동거 친구 접촉 빈도가 높을 수록 기능적·비판적 헬스 
리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-3, 비 동거 이웃 접촉 빈도가 높을 수록 기능적·비판적 헬스 
리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-4, 자발적 결사체 중 공적 결사체 참여 경험이 있는 경우, 기능
적·비판적 헬스 리터러시가 높을 것이다. 
가설 1-5, 온라인 연결망 이용 빈도가 높을 수록 기능적·비판적 헬스 
리터러시가 높을 것이다. 
가설 2, 사회 연결망이 기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시에 




제 3 장 연구 방법 
 
제 1 절 연구 대상 및 자료 
 
본 연구에서는 2012년 서울대학교 사회발전연구소에서 한국, 독일, 이탈
리아, 그리스, 터키 5개국을 대상으로 한 「삶과 사회에 관한 조사」의 한
국 자료를 이용하였다. 조사대상자는 성과 연령을 기준으로 할당표본추출
을 한 만18세 이상의 성인으로 응답자는 총 1,000명이었다. 설문 방식은 
동일한 설문 내용으로 구성된 표준 설문 항목을 개발하여 현지 조사원의 
가구방문 면접조사를 수행하여 자료를 수집하였다. 본 연구에서는 분석에 





제 2 절 측정과 분석 
 
1. 변수의 측정 
회귀모형에 쓰인 변수는 <표 4>와 같다. 모든 문항의 응답 보기에 “모
르겠다”를 두어 잘 모르는 경우 보통 값으로 응답하는 오류를 줄이고자 
하였다(Fischhoff & Bruine De Bruin, 1999).  
 
1) 헬스 리터러시 
헬스 리터러시는 개인이 주관적으로 인식하는 여러 출처에서 얻은 건강 
관련 정보를 이해하는 능력을 측정하였다. 서울대학교 사회발전 연구소의 
사회의 질 조사에서 사용된 유명순, 조병희가 개발한 측정도구를 사용하였
다(2012). 기능적, 비판적 헬스 리터러시를 나누고, Nutbeam의 해당 개념 
설명과 관련 선행연구의 측정 도구를 참고하여<표 3>, 아래와 같이 측정
하였다(Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008).  
총 4개문항으로, 기능적 헬스 리터러시 3문항, 비판적 헬스 리터러시 1
문항을 물었다. 응답은 Likert 5점척도를 이용하여 매우 그렇다부터 매우 
그렇지 않다 중 택일하게 하였다.  
 
표 3 헬스 리터러시 측정 도구 예시 
기능적 헬스  
리터러시 
- 병원과 약국에서 받은 자료에 모르는 단어가 있다.  
- 내용을 이해하기가 어렵다 
- 읽을 때 누군가의 도움이 필요하다 
비판적 헬스  
리터러시 
- 내 상황에 적합한 정보인지 판단했다 
- 믿을만한 정보인지 판단했다. 
 
기능적 헬스 리터러시(종속변수) 
약병과 복약안내문을 읽는 능력, 의사, 간호사, 약사 등이 구두로 전해준 
정보와 인쇄물을 이해하는 능력 등이 포함된다(Kickbusch, 2001). 최근에
는 의료인과의 직접 대면 외에도 언론 매체, 인터넷 등을 통해 정보가 대




인터넷과 TV가 높은 편이다(조경원, 2006).  
선행 연구 결과와 현실적 맥락을 반영하여 기능적 헬스 리터러시 영역은 
“나는 언론매체의 의학보도내용을 잘 이해한다”, “나는 건강상태에 대
하여 의사가 하는 설명을 잘 알아든는다”, “나는 약 봉투나 약병에 적힌 
복용 설명서를 잘 이해한다”로 물었다.  
3개 문항에 대해 각각 Likert 5점 척도로 응답한 것을 1-5점으로 치환
하고, 3개 문항의 평균을 내어, 하나의 변수로 사용하였고 1-5 사이의 값
을 가지며, 연속변수로 사용하였다. 
 
비판적 헬스 리터러시(종속변수) 
상호적(Communicative) 헬스 리터러시 일상적 활동에 적극적으로 참여
하고, 다양한 형태로부터 정보를 추출하고, 변화하는 상황에 새로운 정보를 
적용하는 능력을 말한다.  
비판적(Critical) 헬스 리터러시는 일상에서 일어나는 사건과 상황에 대
해 통제력을 행사할 수 있도록 얻은 정보를 개인에게 맞게 비판적으로 분
석하고 활용하는 능력을 의미한다 (Nutbeam, 2000). 
단순히 읽고 쓰며, 이해하는 능력을 넘어선 것으로, 정보가 자신에게 적
절한지 판단하는 헬스 리터러시의 관계적이고 역동적인 속성은 Nutbeam
이 제안한 상호적 헬스 리터러시 영역보다 약간 넓은 범위를 지칭한다
(Kickbusch, 2001). 이에 본 연구는 기능적인 것과는 다른 유형으로, 관
계적 속성을 반영한 구성 개념으로 상호적 헬스 리터러시는 생략하고, 비
판적 헬스 리터러시를 보아도 충분하다고 판단하였다. 비판적 헬스 리터러
시는 “나는 인터넷에서 찾은 의학정보가 맞는지 틀리는지 판단할 수 있






2) 사회 연결망 
사회연결망은 사회연결망의 구조적 측면을 측정하는 것으로 인터넷과 그
렇지 않은 실제 접촉을 구분하고, 자발적 결사체 참여 여부, 비 동거하는 
가족·친구·이웃의 비대면접촉, 온라인 연결망 이용빈도를 포함하여 총 
10개의 문항으로 구성되었다.  
 
대인 접촉 빈도(독립변수) 
비 동거 가족/친구/이웃과의 비대면 접촉의 경우 “귀하와 함께 살지 않
는 다음의 사람들과 직접 만나거나 또는 전화, 우편, 이메일 등으로 연락하
는 빈도는 얼마나 됩니까?”로 묻고, 거의 매일, 일주일에 한두 번, 한 달
에 한두 번, 일년에 6~7번, 전혀 접촉 안 함, 해당되는 사람이 없음 중 응
답하게 하였다. 3경우의 유형 모두 접촉 횟수가 적은 빈도는 적은 비율이
어서 합하여, 3가지 유형에 대해 각각 3개의 범주로 재구성하였다.  
 
자발적 결사체 참여(독립변수) 
“지난 1년 동안 귀하가 아래 단체/모임과 관련된 활동을 한 적이 있는
지를 묻고자 합니다. 각각에 대하여 답변해주시기 바랍니다.”라는 전체 문
항 아래, 스포츠, 레저, 문화 모임(예: 조기축구회, 동호회 등), 종교 모임
(예: 교회, 성당, 사찰 등), 정당 등 정치적 모임/단체, 시민단체(예, 인권
재단, 한국여성의 전화, 참여연대, 환경운동연합 등), 동문회, 향우회, 기타
의 경우 각각 활동한 적이 있다 또는 없다로 응답하게 하고, 중복응답 가
능하게 하였다. 이 중 정당 등 정치적 모임/단체, 시민단체 중에 하나라도 
활동한 적이 있다고 응답한 경우 공적 결사체 활동한 적이 있는 집단으로 
보았고, 그 외의 나머지 결사체 중에 하나라도 활동한적이 있는 경우 사적 
결사체 활동한 적이 있는 집단으로 보고, 6개의 결사체 중 한번도 활동한
적이 없는 집단으로 나누어 3개의 범주를 구성하였다. 준거집단은 공적 결
사체 활동한 적이 있는 집단으로 하였다.  
 
온라인 연결망 이용빈도(독립변수) 




터넷 서비스를 얼마나 이용하십니까?”로 각각 묻고, 거의 매일, 일주일에 
두서너 번, 일주일에 한번 정도, 일주일에 한번 미만, 전혀 안한다로 응답
하게 하였다. 이를 5~1점으로 다시 환산하여, 3개의 문항의 평균을 구하고 
이를 분포하는 비율에 따라 3분위로 나누어 범주형 변수를 생성하였다.  
 
3) 통제변수군 
헬스 리터러시 선행연구를 참고하여 유의한 영향을 미치는 변수로 연령, 
성별, 조사지역 특성, 교육, 소득, 가족 동거여부를 통제변수로 선정하였다. 
선행요인인지 결과인지는 상반된 결과가 있으나 독립변수와 종속변수에 모
두 영향을 주어 혼란변수로 작용할 가능성이 높은 주관적 건강상태, 자기 
효능감을 통제변수로 선정하였다(강수진 et al., 2012; 김수현 & 이은주, 
2008; 박지연 & 전경자, 2011; 이상엽, 2005; 이선아 & 박명화, 2010; 
이태화 & 강수진, 2008). 
연령은 만 18세 이상자만을 대상으로 하였으며, 만 나이를 물었다. 성별
은 이분변수로 사용하였다. 조사지역의 특성은 대도시, 중소도시, 읍·면·
농어가지역으로 응답하게 한 후, 읍·면·농어가지역은 합하여 하나의 범
주로 재구성, 총 3개의 범주로 구성하였다. 연령, 가구 소득은 별도의 조작 
없이 응답한 대로 연속형 변수로 사용하였다. 
교육수준의 경우 “귀하는 학교를 어디까지 마치셨습니까?”로 묻고, 
“정규학교를 다닌 적이 없다”부터 각 교육과정의 중퇴, 졸업을 구분한 
보기를 과정별로 제시, “대학원 이상”의 보기 중 응답하게 하였다. 분석
에서는 한국 성인의 건강불평등에서 고졸이 분기점이 된다는 기존 연구(이
미숙, 2005)를 반영하여 고졸 미만과 이상, 전문대학교 졸업 이상으로 구
분하여 실제 분석에서 4개의 범주형 변수로 이용하였다. 소득은 “귀댁의 
월 평균 수입은 세금과 각종 공과금 등의 납부 전을 기준으로 하여 얼마나 
되십니까? 귀하를 포함한 모든 가족구성원의 근로소득, 이자, 주식배당, 자
산소득, 지대, 연금, 복지 수당, 다른 사람의 도움 등을 합한 금액을 말씀
해 주십시오.”로 묻고, “없음”부터 “월 49만원 이하”로 하여 50만원
의 단위로, “월 1,000만원 이상”, “모르겠다”의 보기 총 23개를 제시




회귀분석에서는 연속형 변수로, 기술통계 및 기타 통계에서는 소득 4분위
를 재구성한 범주형 변수로 사용하였다.  
주관적 건강상태는 “귀하의 건강상태는 어떠하십니까?”로 묻고, “매
우 좋다”에서 “매우 나쁘다”까지 Likert 5점 척도로 응답하게 하였다. 
매우 나쁘다(0.5%), 약간 나쁘다(5.7%), 보통이다(27%)라서 합산한 수 
3개의 범주로 재구성하였다.  
자기 효능감은“나에게는 내 인생을 통제할 능력이 있다.”에 어느 정도 
동의하는지 “매우 그렇다”에서 “매우 그렇지 않다”까지 Likert 5점 척
도로 응답하게 하였고, 매우 그렇다에 5점을 부과, 연속변수로 활용하였다. 
 
표 4 변수의 구성과 측정 










의학 보도 내용 이해도 
의사 설명 이해도 
복약 설명서 이해도 
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(독립변수) 



















연령  연속형 
성별  범주형 
거주지역특성 대도시/중소도시/읍·면지역 범주형 





가족 동거여부 가족 동거여부 범주형 
주관적 건강상태  범주형 




2. 측정 도구의 신뢰도 
기능적 헬스 리터러시 3문항이 하나의 개념을 측정하고 있는지 확인하
기 위해 크론바흐 알파(Cronbach’s alpha)값을 구하였다.  
α(신뢰성 지수)= 0.8339이었다. 0.8을 넘는 값으로, 매우 강한 일관성
을 가지고 있다고 할 수 있음. 따라서 3문항을 합하여 하나의 헬스 리터러
시 측정항목으로 간주하여도 통계상의 문제가 없다고 판단하였다. 다른 설
문항목의 응답 척도와 같은 양으로 모형에 넣기 위해 3문항의 평균을 구
하여 이용하였다.  
 
3. 분석 방법 
 
헬스 리터러시 영향 요인 함수 
 
헬스 리터러시 ( ) = f 공적 결사체 참여 , 가족 접촉빈도 , 
친구접촉빈도 , 이웃접촉빈도 , 인터넷 연결망 이용빈도 , 인구
학적 변수 , 사회경제적 지위 , 주관적 건강상태















응답자의 일반적 특성 및 측정변수를 기술하기 위하여 빈도, 백분율, 평
균, 표준편차를 사용하였다. 변수 별 상호상관관계를 분석하기 위하여 피어
슨 상관계수에 대한 상관 정도를 판단하였다. 각 변수 별로 층화하여 집단 
별 두 가지 헬스 리터러시 수준에서 차이가 나는지 알아보기 위하여, t-검
정과 카이제곱 을 실시하였다. 가설을 검정하기 위해 최소제곱자승(OLS) 
방식의 위계적 다중회귀분석을 실시하였다. 독립변수 투입 후의 회귀모형
이 투입 전의 모형에 비해 설명력(R-square)가 유의하게 증가했는지로 
판단하였다.  
  
                                            
② = 기능적 헬스 리터러시 지수, = 비판적 헬스 리터러시 지수, α0=β0= 회귀모
형의 절편, α1=β1= 결사체 참여 (준거집단=결사체 참여 경험 없는 집단), α2β2= 가족 접
촉빈도 범주형 변수(준거집단=가족과 접촉빈도가 월 1-2회 이하 집단), α3=β3= 친구 접촉
빈도 범주형 변수(준거집단=친구와 접촉빈도가 월 1-2회 이하 집단), α4=β4= 이웃 접촉빈
도 범주형 변수 (준거집단=이웃과 접촉빈도가 월 1−2회 이하 집단), α5=β5= 이메일, 𝑺𝑵𝑺, 
인터넷 블로그 이용  빈도 3분위(준거집단=빈도가 가장 낮은 1분위), α6=β6= 여성더미변수
(준거집단=남성), α7=β7= 나이, α8=β8= 거주 지역 변수(대도시, 중소도시, 읍/면지역, 준거
집단=대도시 거주), α9=β9= 교육 3분위 변수(고졸 미만, 고졸이상, 전문대학졸업 이상, 준거
집단=고졸미만), α10=β10= 소득, α11=β11= 가족동거여부 변수(준거집단=가족비동거), α12=






제 4 장 연구 결과 
 
제 1 절 응답자의 일반적 특성 
 
본 설문은 1,000명이 응답하였으나 사용하는 변수에 결측치가 있는 응
답자를 제외하고 대상자는 총 611명으로 대상자의 일반적 특성은 <표 5>
와 같다.  
대상자의 성별은 남자가 54.0%, 여자가 46.0%로 비슷한 비율이었다. 
평균 연령은 38.7세(±11.4)세였다. 연령은 19세에서 74세까지 분포하였
다. 생애주기적 관점에 따라 표에서와 같이 나누었다. 25세 이상 34세 이
하, 35세 이상 44세 이하, 45세 이상 64세 이하의 군이 약 2,30%의 비율
로 많은 편이었다. 응답자가 대도시에 거주하는 경우가 46.3%, 중소도시 
41.6로 비슷한 분포를 보였고, 읍 또는 면에 거주하고 있는 응답자는 
12.1%에 불과하였다. 교육 수준은 한국 성인의 건강불평등에서 고졸이 분
기점이 된다는 기존 연구를 반영하여(이미숙, 2005), 고졸 이상과 미만, 
전문대졸 이상과 대졸 이상으로 분류하여 분석하였다. 고졸 미만인 자는 
5.4%로 적은 비율을 차지하고 있었다. 고졸 이상 전문대 졸업 미만인 사
람이 38.8%로 가장 많았으며, 전문대졸업 이상과 대학졸업 미만의 경우 
대학졸업 이상 집단의 경우 각각 27.8%, 28%로 비슷하였다. 사분위 가구
소득으로 나누었을 때, 일사분위에 해당하는 인구가 14.1%, 이사분위에 
29%, 삼사분위에 26%, 사사분위에 31%였다. 가족과 비 동거하는 비율이 
6.5%로 매우 낮았다. 주관적 건강상태는 보통 이하가 33.2%, 약간 좋다
고 응답한 비율이 28.5%, 매우 좋다고 응답한 이는 38.3%였다. 자기 효
능감의 경우 보통 이하가 36%, 인생의 통제능력이 약간 있다고 응답한 비
율이 50%, 매우 그렇다고 응답한 이는 14.1%였다.  
같이 살지 않는 가족과 비대면 접촉을 포함한 접촉빈도는 월 1-2회 이
하로 가장 낮은 집단이 32.7%였다. 같은 집단의 친구 33.9%보다 낮았다. 
월 1-2회 비 동거 가족과 접촉한다고 응답한 비율은 38.8%로 역시 친구 




28.5%, 24.4%였다. 이웃의 경우 월 1~2회 이하의 비율이 58.3%로 세 
유형 중 가장 높았다. 이웃과 접촉을 거의 매일 하는 비율을 13.1%였다. 
온라인 연결망은 일주일에 한번 이하로 이용하는 비율이 48.3%, 일주일에 
2~4번이 31.9%, 거의 매일 이용하는 비율이 19.8%였다. 결사체 참여에
서는 1년간 스포츠레저문화모임에 참여한적이 있는 사람이 39.0%으로 가
장 많았고, 그 다음으로는 동문회 38.5%, 종교모임 34.2% 순이었다. 향우
회가 12.6%였고, 정당, 정치모임이 4.3%, 시민단체 4.4%로 낮은 비율이
었다. 이를 결사체 유형별 참여율을 도식화하면 아래 <그림 3>과 같다. 사
적 결사체 참여 여부에 관계없이 1년간 공적 결사체에 참여한적이 있는 
사람은 7.0% 였고, 공적 결사체 참여 경험은 없으나 사적 결사체에만 참
여한 사람이 30.8%, 어느 결사체에도 참여 경험 없는 사람이 62.2%로 절
반 이상이었다.  
 
표 5 대상자의 일반적 특성 
항목 구분 빈도(명) 백분율(%) 
성별 
남자 330 54.0 
여자 281 46.0 
 평균연령 38.7세(±11.4) 
연령 
19세 이상 24세 이하 71 11.6 
25세 이상 34세 이하 158 25.9 
35세 이상 44세 이하 185 30.3 
45세 이상 54세 이하 147 24.1 
55세 이상 64세 이하 43 7.0 
65세 이상 7 1.2 
조사지역특성 
대도시 283 46.3 
중소도시 254 41.6 
읍/면 74 12.1 
교육수준 
고졸 미만 33 5.4 
고졸 이상 237 38.8 
전문대 졸업 이상 170 27.8 
대학교 졸업 이상 171 28.0 
사분위 가구소득 
일사분위 86 14.1 




삼사분위 159 26.0 
사사분위 189 31.0 
가족 동거 여부 
가족과 비 동거 40 6.5 
가족과 동거 571 93.5 
주관적 건강상태 
보통 이하  203 33.2 
약간 좋다 174 28.5 
매우 좋다 234 38.3 
자기 효능감 
보통 이하  220 36.0 
다소 그렇다 305 50.0 
매우 그렇다 86 14.1 
자발적 결사체  
참여 
스포츠레저문화모임 238 39.0 
종교모임 209 34.2 
정당, 정치모임 26 4.3 
시민단체 27 4.4 
동문회 235 38.5 
향우회 77 12.6 
공적 결사체 참여 
여부 
결사체 참여한 적 없음 380 62.2 
공적 결사체 참여한 적 
있음 
43 7.0 
사적 결사체 참여한 적 
있음 & 공적 결사체 
참여한 적 없음 
188 30.8 
비 동거인 만남 빈도  
: 가족 
낮음 200 32.7 
중간 237 38.8 
높음 174 28.5 
비 동거인 만남 빈도  
: 친구 
낮음 207 33.9 
중간 255 41.7 
높음 149 24.4 
비 동거인 만남 빈도  
: 이웃 
낮음 357 58.3 
중간 174 28.5 
높음 80 13.1 
온라인 연결망  
이용빈도 
가장 적게 이용 295 48.3 
중간 빈도 이용 195 31.9 











제 2 절 헬스 리터러시  
 
<표 6>과 같이, 조사 대상자의 기능적 헬스 리터러시 평균은 3.58(±
0.03), 비판적 헬스 리터러시 평균은 3.32(±0.04)이었다.  
두 가지 헬스 리터러시는 같은 개인이 응답한 것이므로 같은 모집단이라
는 전제 하에, 두 변수의 t- 검정을 통해 기능적 헬스 리터러시와 비판적 
헬스 리터러시 평균을 비교한 결과, 기능적 헬스 리터러시가 통계적으로 
유의하게 약간 더 높은 것으로 나타났다.  
 
표 6 기능적, 비판적 헬스 리터러시 평균 
 N 평균 표준 오차 표준 편차 95% 신뢰구간 
기능적 헬스 
리터러시 
611 3.58 0.03 0.75 3.52 – 3.64 
비판적 헬스 
리터러시 
611 3.32 0.04 0.96 3.24 - 3.40 
 
기능적 헬스 리터러시를 구성하는 각 문항별 평균은 <표 7>과 같다. 복
용설명서를 가장 잘 이해하는 것으로 나타났으며 다음이 의사 설명이었고, 
언론 매체에서 보도된 내용을 가장 이해하기 어려워하는 것으로 나타났다.  
 
표 7 기능적 헬스 리터러시 문항별 평균 
 N 평균 표준 편차 
언론매체 보도 내용 이해 정도 611 3.32 0.88 
의사 설명 이해 정도 611 3.67 0.86 





제 3 절 집단 별 헬스 리터러시 차이 
 
1. 통제변수  
1) 인구학적 변수 및 사회 경제적 지위 변수 
인구학적 변수 중 성과 연령은 층화하여 집단 별 기능적 헬스 리터러시
와 비판적 헬스 리터러시의 평균을 비교하였을 때, 집단 간 평균이 유의하
게 차이 나지 않았다. 거주지역에 따라 기능적 헬스 리터러시 수준은 다르
지는 않았으나, 비판적 헬스 리터러시는 대도시보다 중소도시 거주자들이 
0.28점 낮았고, 통계적으로 유의하였다. 두 유형의 헬스 리터러시의 수준
과 가족 동거 여부는 관련 없는 것으로 나타났다. 소득의 경우 소득 4분위
로 나누었을 때, 소득수준에 따라 두 헬스 리터러시가 달라지지는 않았다.  
2) 교육 수준 
교육의 경우 교육수준이 증가함에 따라 헬스 리터러시 평균이 증가하는 
경향이었지만, ANOVA 실시 결과, 고졸과 전문대졸, 대졸로 나눈 학력별 
집단 간 헬스 리터러시 평균의 유의한 차이는 없지만 기술적으로 보면 교
육수준에 따라 집단 별로 다른 평균을 가지고 있다. <표 8> 
 
표 8 교육수준별 헬스 리터러시 평균 
 
기능적 헬스 리터러시 비판적 헬스 리터러시 
 
평균 표준편차 평균 표준편차 
고졸 미만 3.33 0.72 3.15 1.09 
고졸 이상 3.54 0.71 3.28 0.95 
전문대졸 이상 3.62 0.74 3.38 0.90 
대졸 이상 3.65 0.81 3.33 1.02 
 
헬스 리터러시의 각 문항별로 교육 수준에 따른 헬스 리터러시 응답 비
율을 살펴 보면 다음과 같다.  






 대졸 이상인 집단에서 매우 잘 판단할 수 있다고 
응답한 비율이 12.3%로 가장 높다. 전문대졸 이상 대졸 미만과 고졸 미만
의 집단은 약 9%였고, 고졸 이상 전문대졸 미만의 집단이 6.6%로 가장 
적은 비율이 매우 잘 판단할 수 있다고 응답하였다. 고졸 미만의 집단에서 
다소 판단하기 어렵거나(24.2%) 매우 판단하기 어렵다(6.0%)고 응답한 
비율이 가장 많았다.  
 
 
그림 4 교육 수준별 인터넷 정보 판단 정도 
 
기능적 헬스 리터러시를 문항별로 나누어 살펴보자. 언론매체 보도 내용
을 이해하는데 있어서 <그림 5>, 매우 혹은 다소 이해하는 비율은 대졸 
이상의 집단에서 약 50%로 가장 높았고, 고졸 미만의 집단에서는 27%로 
가장 낮았다. 고졸 미만의 집단은 매우 이해하기 어렵다고 응답한 비율이 
12%로 타 학력군에 비해 이해하기 어려워하는 것으로 나타났다.  
 
                                            
③ 그림 4에서 7까지, 막대 그래프 상의 숫자는 백분율로 나타냈으며, 범례 1은 각 문항에 
대해 ‘매우 그렇지 않다’라고 응답한 비율을 나타내며, 2는 ‘다소 그렇지 않다’ 3은 ‘보통이다’ 





그림 5 교육 수준별 언론매체 보도 내용 이해 정도 
 
언론 매체 내용 이해 정도 보다 평균이 더 높았던 의사 설명에 대해   
<그림 6> 사람들은 많은 비율이 다소 이해하고 있다고 응답하였으며, 그 
비율이 가장 많은 것은 대졸 이상의 집단에서 였다. 역시 고졸 미만의 집
단에서는 다소 혹은 매우 이해하는 비율이 54%로 고졸 이상 학력군에 다
소 작았다. 고졸 미만의 집단에서는 다소 이해하지 못하는 사람들이 18%









평균이 가장 높았던 복용 설명서 이해의 경우 <그림 7>, 고졸 미만의 
집단은 타 집단에 비해 매우 이해하는 비율이 꽤 차이나게 적었으며, 다소 
이해하기 어려운 비율이 15%로 고졸 이상의 집단군에 비해 높았다. 전체
적으로 매우 이해하기 어렵다고 응답한 비율이 적었으며, 다소 이해하기 




그림 7 교육 수준별 복용 설명서 이해 정도 
 
3) 건강 수준 및 자기 효능감 
응답자의 건강수준이 보통 이하인 경우에 비해 높은 경우, 두 유형의 헬
스 리터러시 모두 유의하게 높았다. <표 9> 
 
표 9 건강수준 집단별 헬스 리터러시 평균 
건강수준 관찰 값(명) 기능적HL평균 비판적HL평균 
보통 이하 203 3.39 3.09 
약간 건강 174 3.65 3.41 
매우 건강 234 3.70 3.44 
카이제곱검정 p-value 0.28 0.05 
 
자기효능감은 두 헬스 리터러시 수준에 유의하게 정적 연관을 보였는데, 




하는 것을 확인할 수 있다. <표 10> 
 
표 10 자기효능감 집단 별 헬스 리터러시 평균 
자기효능감 관찰 값(명) 기능적HL평균 비판적HL평균 
매우 낮은 3 2.44 1.67 
약간 낮음 27 2.88 2.44 
보통 190 3.36 3.02 
약간 높음 305 3.65 3.40 
매우 높음 86 4.08 4.00 
카이제곱검정 p-value 0.10 0.62 
 
 
2. 독립변수 : 사회 연결망 
1) 대인 접촉 빈도  
사회 연결망의 변수의 경우, 가족 접촉 빈도와 온라인 사회 연결망 이용
빈도에 따라 3개의 집단으로 나누고, 각 집단에서 두 가지 헬스 리터러시 
수준을 비교하였을 때, 통계적으로 유의하지 않았다. 변수 내 집단 별, 헬
스 리터러시 수준이 차이 나는 것으로는 친구접촉빈도와 이웃접촉빈도, 결
사체 참여 여부가 있었다. 친구접촉의 경우 빈도가 가장 낮은 집단에 비해 
주 1-2회 정도로 만나는 중간 집단이 비판적 헬스 리터러시 평균이 낮게 
나타났다. 이웃접촉 빈도의 경우, 가장 접촉을 적게 하는 집단과 주 1-2
회 접촉하는 중간 집단보다 거의 매일 접촉하는 집단의 기능적 헬스 리터
러시 평균이 모두 0.30만큼 높았다. 즉, 가장 빈도가 낮은 집단과 중간 집
단의 기능적 헬스 리터러시 차이는 없다는 의미인데, 통계적으로도 같은 
결과를 나타냈다. 가장 이웃 접촉빈도가 낮은 집단에 비해 거의 매일 이웃
과 접촉하는 집단의 경우 비판적 헬스 리터러시가 0.31만큼 높았다.  
2) 공적 결사체 참여  
결사체 참여에 따른 헬스 리터러시 평균 비교 결과, 기능적 헬스 리터러
시는 차이가 없었으며, 비판적 헬스 리터러시는 차이가 있었고 <표 11>에 




비판적 헬스 리터러시가 0.48점 높았으며, 사적 결사체에만 참여 경험이 
있는 집단의 경우는 비 참여 집단에 비해 0.23점 낮았다. 결사체의 성격에 
따라 공적 결사체와 사적 결사체로 나누어 보면, 사적 결사체에만 참여 경
험이 있는 집단의 경우 한번이라도 공적 결사체 참여했던 집단에 비해 헬
스 리터러시 평균이 0.71점 낮게 나타났다.  
 
표 11 결사체 집단 별 비판적 헬스 리터러시 차이 
 결사체 비 참여 공적 결사체 참여 
공적 결사체 참여 0.48
**
  
사적 결사체만 참여 -0.23* -0.71*** 
*p<.05, **p<.01, ***p<.001 
 
3) 온라인 연결망 이용 빈도 
온라인 연결망 이용빈도에 따른 두 유형의 헬스 리터러시 평균은 유의한 




제 4 절 상관 관계 분석 결과 
 
전체 변수들의 상관관계계수와 그 유의성은 <표 12>와 같다.  
독립변수로 설정한 5개의 변수 중 각각 1개, 2개의 변수가 기능적 헬스 
리터러시(이웃 접촉 빈도), 비판적 헬스 리터러시(이웃 접촉빈도, 온라인 
연결망 이용빈도)와 유의한 상관관계가 있었다. 온라인 연결망 이용의 경
우, p 값이 0.05와 0.06사이에 있어 한계적 상관관계, 변수의 조작화에 따
라 유의한 상관관계가 될 가능성이 있는 것으로 나타났다.  
가족 접촉 빈도는 연령과 소득과 유의한 관련이 있었고, 친구 접촉 빈도
는 연령과 소득, 건강상태, 가족 접촉빈도와 관련이 있었다. 이웃 접촉빈도
의 경우, 성별, 연령, 건강상태, 친구 접촉 빈도와 관련이 있었다. 결사체 
유형에 따른 참여 여부는 성별, 교육, 이웃 접촉빈도와 관련이 있었고, 온
라인 연결망 이용빈도는 연령, 교육, 가족 접촉 빈도, 친구 접촉 빈도와 유
의하게 관련이 있었다.  
기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시는 0.6으로 다소 밀접한 
관련이 있다. 그러나 회귀분석을 실시할 때 다중공선성의 문제가 염려되지
는 않는다. 변수들의 분산팽창지수가 모두 10이하로, 다중 공선의 문제는 





표 12 변수간 상관관계 분석 




























1.00               
비판적 
HL 
0.60*** 1.00              
성별 0.01 0.00 1.00             
연령 0.05 0.08* -0.04 1.00            
거주지역 -0.11** -0.10* 0.01* -0.01*** 1.00**           
교육수준 0.12** 0.07 -0.10* -0.20*** -0.13** 1.00          
소득 0.05 0.01 0.05 -0.11** -0.04 0.18*** 1.00         
건강상태 0.18*** 0.16*** -0.05 -0.12** -0.04 0.06 0.09* 1.00        
자기 
효능감 
0.37*** 0.39*** 0.00 0.06 0.01 0.09* 0.10* 0.21*** 1.00       
가족동거 
여부 
0.02 0.02 0.14*** -0.02 0.07 -0.02 0.26*** 0.05 0.07 1.00      
가족접촉 
빈도 
0.07 0.07 0.07 -0.12** 0.03 0.03 0.09* 0.07 0.02 -0.02 1.00     
친구접촉 
빈도 
0.06 0.00 -0.03 -0.27*** -0.04 -0.01 0.09* 0.19*** 0.02 -0.05 0.31*** 1.00    
이웃접촉 
빈도 








0.07 0.08† -0.08† -0.34*** 0.04 0.14*** 0.03 0.05 0.04 -0.02 0.13** 0.20*** -0.07 0.04 1.00 




제 5 절 위계적 다중회귀분석 결과 
 
1. 가설 1의 검정 결과 
 
1) 기능적 헬스 리터러시 
<표 13>은 앞의 헬스 리터러시 선행요인 함수대로 모형을 만들어 기능
적 헬스 리터러시에 대해 위계적 회귀분석을 실시한 결과이다. 모형 1은 
종속변수(기능적 헬스 리터러시)에 대하여 통제변수들만 포함한 분석 모형
이며, 모형 2부터 차례로 독립변수인 사회 연결망 변수를 하나씩 추가하였
다.  
전 단계의 모형에 비해 모형 2,3,4,5,6 모두 유의하게 설명력이 증가하
였으므로 사회 연결망 변수가 기능적 헬스 리터러시를 설명한다고 할 수 
있다. 최종 모형 6의 R
2
는 0.21으로 모형이 약 21% 정도 설명력을 가지
는 것으로 파악된다. 
개인적 요인인 통제 변수 중 기능적 헬스 리터러시에 유의한 영향을 미
친 것은 고졸 미만 집단에 비해 전문대졸 이상과 대졸 이상인 경우 정적 
영향을 미쳤으며, 대졸 이상의 회귀계수 값이 약간 더 작았다. 자기효능감
도 정적 영향을 미쳤다. 대도시에 거주하는 것이 기능적 헬스 리터러시에 
정적 영향을 미쳤으며, 중소도시보다 읍·면인 경우 기능적 헬스 리터러시
가 더 크게 낮은 것으로 나타났다. 
사회 연결망 변수 중 유의한 정적 영향을 미친 것은 이웃 접촉 빈도와 
공적 결사체 참여였다. 회귀계수는 두 변수 모두 약 0.21이었다.  
모형 6에서 이웃 접촉 빈도가 높을수록 기능적 헬스 리터러시가 높아, 
가설 1-3의 일부가 지지되었다. 비 참여 집단에 비해 공적 결사체 참여 
경험이 있는 집단의 회귀계수가 유의하고 정적 방향을 보이므로 자발적 결
사체 중 공적 결사체 참여 경험이 있는 경우, 그렇지 않는 경우에 비해 기






표 13 기능적 헬스 리터러시의 회귀분석 결과 
변수 모형 1 모형 2 모형 3 모형 4 모형 5 모형6 
기능적 헬스 리터러시 
      
통제변수       
성별 0.03 0.02 0.02 -0.01 0.00 -0.02 
 (준거집단=남성) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) 
연령 0.00 0.00 0.01* 0.00 0.01 0.01 
  (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) 
교육수준       
고졸이상 0.16 0.17 0.19 0.21 0.20 0.22 
(준거집단=고졸 미만) (0.12) (0.12) (0.12) (0.12) (0.12) (0.12) 
전문대졸이상 0.28* 0.28* 0.29* 0.31* 0.29* 0.30* 
(준거집단=고졸 미만) (0.13) (0.13) (0.13) (0.13) (0.13) (0.13) 
대졸 이상 0.21 0.22 0.24 0.25* 0.23 0.26* 
(준거집단=고졸 미만) 0.13 0.13 (0.13) (0.13) (0.13) (0.13) 
소득 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 
  (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) 
거주지역       
중소도시 -0.13* -0.13* -0.12 -0.12 -0.12* -0.14* 
(준거집단=대도시) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) (0.06) 
읍/면 -0.22* -0.23* -0.22* -0.22* -0.23* -0.24* 
(준거집단=대도시) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 
가족 동거여부       
가족과 동거 0.00 0.00 0.03 0.03 0.03 0.03 
(준거집단=가족 비 동
거) 
(0.12) (0.12) (0.12) (0.12) (0.12) (0.12) 
주관적 건강상태       
약간 건강함 0.17* 0.17* 0.17* 0.15* 0.15* 0.16* 
(준거집단=보통 이하) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) 
매우 건강함 0.19** 0.18** 0.18* 0.16* 0.17* 0.17* 
(준거집단=보통 이하) (0.07) (0.07) (0.07) (0.06) (0.07) (0.07) 
자기 효능감 0.33*** 0.33*** 0.33*** 0.33*** 0.33*** 0.33*** 
  (0.04) (0.04) (0.04) (0.04) (0.04) (0.04) 
독립변수       
가족 접촉빈도       
중간  0.08 0.09 0.10 0.10 0.11 
(준거집단=낮음)  (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) 
  높음  0.12 0.11 0.12 0.11 0.11 
(준거집단=낮음)  (0.07) (0.07) (0.08) (0.07) (0.07) 
친구접촉빈도       
중간   -0.07 -0.09* -0.10 -0.12 
(준거집단=낮음)   (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) 
높음   0.13 0.08 0.06 0.04 
(준거집단=낮음)   (0.08) (0.08) (0.08) (0.09) 
이웃접촉빈도       
중간    0.04 0.03 0.04 
(준거집단=낮음)    (0.07) (0.07) (0.07) 
높음    0.21* 0.21* 0.22* 
(준거집단=낮음)    (0.09) (0.09) (0.09) 
온라인 연결망 이용빈도       
  중간     0.09 0.10 
(준거집단=낮음)     (0.06) (0.06) 
  높음     0.12 0.13 




공적 결사체 참여여부       
공적 결사체 참여      0.21† 
 (준거집단=비참이여)      (0.10) 
사적 결사체참여      0.12* 
 (준거집단=비참이여)      (0.07) 
상수 1.97 1.85 1.81 1.86 1.78 1.71 
  (0.24) (0.25) (0.25) (0.25) (0.26) (0.27) 
R2 0.1733 0.1774 0.1879 0.1948 0.1987 0.2067 
전체모형 F-값 10.48*** 9.28*** 8.88*** 8.54*** 7.80*** 7.48*** 
자유도 598 596 594 592 560 588 
R2 증가량 
 
0.0041 0.0105 0.0068 0.0039 0.0081 
R2 증가량 F-값 
 
1.54** 3.65* 2.64** 1.46** 3.17** 
계수 값은 비 표준화 회귀계수이며 괄호 안은 표준오차임. 






2) 비판적 헬스 리터러시 
<표 14>는 앞의 헬스 리터러시 선행요인 함수대로 모형을 만들어 비판
적 헬스 리터러시에 대해 위계적 회귀분석을 실시한 결과이다. 마찬가지로 
모형 1은 종속변수(비판적 헬스 리터러시)에 대하여 통제변수들만 포함한 
분석 모형이며, 모형 2부터 차례로 독립변수를 추가시켰다.  
전 단계의 모형에 비해 모두 회귀결정계수인 R
2
는 증가하였으나 모형
5,6에서만 유의하게 설명력이 증가하였다. 이는 가족 접촉 빈도와 친구 접
촉 빈도 변수만 넣었을 때보다, 이웃 접촉빈도와 온라인 연결망 이용빈도, 
공적 결사체 참여를 변수로 넣었을 때, 비판적 헬스 리터러시를 더 예측하
는 것으로 볼 수 있다. 최종 모형 6의 R
2
는 0.23으로 모형이 약 23% 정
도 설명력을 가지는 것으로 기능적 헬스 리터러시보다 다소 적합한 모형으
로 파악된다.  
가족 접촉 빈도 변수의 경우, 회귀계수가 정적 방향이고, 모형 4에서만 
유의하였다. 모형 3,5,6에서는 0.05 유의수준에서는 통계적으로 유의하지 
않아 대응 가설을 지지하기는 어렵지만 p값이 0.05보다 약간 높고, 0.06보
다는 작아 유의한 것으로 한다. 가족 접촉빈도가 높을수록 헬스 리터러시
가 높다는 가설 1-1의 비판적 헬스 리터러시 부분은 지지되었다.  
모형 3에서 독립변수 중 친구 접촉 빈도의 회귀계수는 유의하였지만, 부
(-)적 계수로 이는 친구 접촉 빈도가 높은 집단이 비판적 헬스 리터러시
가 낮다는 것을 의미한다. 따라서 친구 접촉 빈도가 높을수록 헬스 리터러
시가 높을 것이라는 가설 1-2는 기각되었다. 
이웃 접촉 빈도는 모형 6에서만 한계적으로 유의한 정적 회귀계수를 가
지는데 통계적으로 유의하다고 본다면 가설 1-3은 앞서 기능적 헬스 리터
러시 부분이 지지되었으므로 전체 다 지지되었다고 할 수 있다.  
온라인 연결망 이용 빈도 변수는 모형 5,6에서 회귀계수가 유의하고 정
적 방향이므로 가설 1-4의 일부 지지되었다.  
자발적 결사체 변수의 경우 사적 결사체에만 참여한 집단은 회귀계수가 
유의하지 않지만, 공적 결사체 참여 집단의 비판적 헬스 리터러시가 유의
하게 높아 가설 1-5의 일부가 지지되고, 앞선 기능적 헬스 리터러시에서




표 14 비판적 헬스 리터러시의 회귀분석 결과 
변수 모형 1 모형 2 모형 3 모형 4 모형 5 모형6 
비판적 헬스 리터러시 
      
통제변수       
성별 0.03 0.02 0.02 -0.01 0.00 -0.01 
 (준거집단=남성) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) (0.07) 
연령 0.01* 0.01** 0.01 0.01 0.01* 0.01 
  (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) (0.00) 
교육수준       
고졸이상 0.11 0.12 0.12 0.13 0.13 0.12 
(준거집단=고졸 미만) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) (0.19) 
전문대졸이상 0.29* 0.29* 0.28* 0.29* 0.27 0.24* 
(준거집단=고졸 미만) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) 
대졸 이상 0.11 0.12 0.11 0.12 0.10 0.08 
(준거집단=고졸 미만) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) (0.20) 
소득 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 -0.01 
  (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) (0.01) 
거주지역       
중소도시 -0.28*** -0.28*** -0.26*** -0.27*** -0.27*** -0.29*** 
(준거집단=대도시) (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) 
읍/면 -0.18* -0.19* -0.19* -0.19* -0.20* -0.19* 
(준거집단=대도시) (0.11) (0.11) (0.11) (0.11) (0.11) (0.11) 
가족 동거여부       
가족과 동거 0.04 0.07 0.08 0.08 0.08 0.06 
(준거집단=가족 비 동
거) 
(0.14) (0.14) (0.14) (0.14) (0.14) (0.14) 
주관적 건강상태       
약간 건강함 0.20* 0.21* 0.21* 0.20* 0.19* 0.19* 
(준거집단=보통 이하) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 
매우 건강함 0.21* 0.20* 0.21* 0.19* 0.19* 0.20* 
(준거집단=보통 이하) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 
자기 효능감 0.46*** 0.45*** 0.45*** 0.46*** 0.45*** 0.44*** 
  (0.05) (0.05) (0.05) (0.05) (0.05) (0.05) 
독립변수       
가족 접촉빈도       
중간  0.01 0.05 0.06 0.05 0.07 
(준거집단=낮음)  (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) (0.08) 
  높음  0.16 0.18† 0.19* 0.17 0.17† 
(준거집단=낮음)  (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) (0.09) 
친구접촉빈도       
중간   -0.17* -0.19* -0.20* -0.22* 
(준거집단=낮음)   (0.08) (0.09) (0.09) (0.09) 
높음   0.02 -0.04 -0.06 -0.10 
(준거집단=낮음)   (0.10) (0.10) (0.10) (0.10) 
이웃접촉빈도       
중간    0.10 0.10 0.09 
(준거집단=낮음)    (0.08) (0.08) (0.08) 
높음    0.21 0.22* 0.23† 
(준거집단=낮음)    (0.12) (0.12) (0.12) 
온라인 연결망 이용빈도       
  중간     0.19* 0.16* 
(준거집단=낮음)     (0.08) (0.08) 
  높음     0.20 0.17 




공적 결사체 참여여부       
공적 결사체 참여      0.46*** 
 (준거집단=비참이여)      (0.10) 
사적 결사체참여      -0.05† 
 (준거집단=비참이여)      (0.08) 
상수 1.16 1.09 1.16 1.20 1.05 1.23 
  (0.32) (0.32) (0.33) (0.34) (0.33) (0.35) 
R2 0.1907 0.1956 0.2033 0.2082 0.2166 0.2315 
전체모형 F-값 11.57** 10.54*** 10.13*** 9.07*** 8.50*** 9.43*** 
자유도 598 596 594 592 560 588 
R2 증가량 
 
0.0049 0.0076 0.0049 0.0084 0.0149 
R2 증가량 F-값 11.57*** 1.79 2.67 1.83 3.24* 10.96*** 
계수 값은 비 표준화 회귀계수이며 괄호 안은 표준오차임. 





2. 가설 2의 검정 결과 
<표 15>는 기능적 비판적 헬스 리터러시 회귀분석 결과 유의한 변수 종
류와 회귀계수 값을 비교한 표이다.  
기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시에서 일부 모형에서는 연
령이 유의한 변수였지만 사회 연결망을 모두 포함한 모형 6에서는 둘 다 
유의하지 않았다. 기능적 헬스 리터러시의 경우, 교육수준이 높아짐에 따라 
헬스 리터러시도 높아지는 정적 영향을 나타냈으나 비판적 헬스 리터러시
에서는 유의하지 않았다. 거주지역 특성의 경우, 두 헬스 리터러시 모두 대
도시에 비해 중소도시에서 부적 영향이 있었으나 그 크기는 비판적 헬스 
리터러시가 더 컸다. 읍/면의 경우 비판적 헬스 리터러시에서는 나타나지 
않았다. 주관적 건강상태와 자기효능감 모우 두 헬스 리터러시 유의하게 
정적 영향을 나타냈고, 집단 변화에 따른 헬스 리터러시 변화 폭이 비판적 
헬스 리터러시에서 더 크게 나타났다.  
사회 연결망 관련 변수에서는 가족 접촉 빈도가 한계적으로 비판적 헬스
리터러시에 유의한 정적 영향을 미쳤다. 친구 접촉 빈도가 낮은 경우에 비
해 중간집단은 유의하게 비판적 헬스 리터러시가 낮았다. 이웃 접촉빈도가 
높은 경우 기능적, 비판적 헬스 리터러시가 모두 높았다. 온라인 연결망 이
용빈도의 경우 비판적 헬스 리터러시에만 영향을 미치는 것으로 나타났다. 
공적 결사체 참여 여부는 두 군데에 모두 정적 영향을 미쳤으나 회귀계수





표 15 기능적, 비판적 헬스 리터러시의 회귀분석 결과 비교 
 기능적 헬스 리터러시 비판적 헬스 리터러시 
   통제변수 
성별   
연령 0.01 0.01 
교육수준   
 고졸 이상   
 전문대졸 이상 0.30  
 대졸 이상   
소득   
거주지역   
중소도시 -0.14 -0.28 
읍/면 -0.24  
가족 동거여부   
주관적 건강상태   
약간 건강함 0.16 0.19 
매우 건강함 0.17 0.19 
자기효능감 0.33 0.44 
독립변수   
가족 접촉빈도   
중간   
높음  0.19(모형 4) 
친구 접촉 빈도   
 중간  -0.22 
 높음   
이웃접촉빈도   
중간 0.22  
높음  0.23 
온라인 연결망 이용빈도   
중간  0.16 
높음   
공적 결사체 참여 여부   
공적 결사체 참여 0.21 0.46 










이상의 가설 지지 여부를 표로 나타내면 <표 16>과 같다. 가설 1 “사
회 연결망의 수준이 높을수록 기능적, 비판적 헬스 리터러시가  높을 것이
다.”중 가설 1-3, 1-5는 지지되고, 가설 1-1, 1-4의 경우 비판적 헬스 
리터러시만 지지 됨. 가설 1-2는 기각 되었다. 가설 2, “사회 연결망이 
기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시에 미치는 영향의 크기가 다
를 것이다”는 지지 되었다.  
 






가설 1-1, 가족 접촉 빈도  (+) 
가설 1-2, 친구 접촉 빈도  (-) 
가설 1-3, 이웃 접촉 빈도 (+) (+) 
가설 1-4, 온라인 연결망 이용 빈도  (+) 
가설 1-5, 공적 결사체 참여 (+) (+) 
 
기능적 헬스 리터러시와 비판적 헬스 리터러시에서 사회적 요인까지 고
려하였을 때, 개인적 요인의 영향력이 어떻게 달라지는지를 살펴보자. 통제 
변수에서는 교육의 변화가 두드러진다. 기능적 헬스 리터러시의 경우 모형 
1에서보다 사회적 요인을 추가한 모형 6에서 고졸 미만 집단에 비해 전문
대졸 이상과 대졸 이상 집단의 회귀계수가 증가하였다. 비판적 헬스 리터
러시의 경우, 모형 6에서 모형 1보다 고졸 미만 집단에 비해 대졸 이상 집
단의 회귀계수가 감소하였다. 거주지역 특성의 경우 기능적 헬스 리터러시
와 비판적 헬스 리터러시에서 모두 모형 1보다 사회적 요인을 모두 고려
한 모형 6에서의 회귀계수의 절대값이 근소한 차이로 더 컸다. 건강상태와 





제 5 장 고    찰 
 
1. 개인적 요인 
헬스 리터러시의 영향 요인으로써 개인적 요인의 경우, 기존 국내 헬스 
리터러시 선행연구(강수진, 이태화, 김광숙, & 이주희, 2012; 김수현 & 이
은주, 2008; 박지연 & 전경자, 2011; 이상엽, 2005; 이선아 & 박명화, 
2010; 이영태, 윤태영, & 김상현, 2012; 이태화 & 강수진, 2008)와는 달
리 성, 연령, 소득이 헬스 리터러시에 유의한 영향을 미치지 않았다. 비판
적 헬스 리터러시 함수에서 사회 연결망 변수를 추가하자 교육 수준도 유
의한 영향을 미치지 않았다. 즉 개인적 요인이 헬스 리터러시를 결정하는 
핵심적인 요인이라고는 할 수 없다.  
기존 연구와 다른 결과가 나온 것에 대해 가능한 해석으로 첫 번째, 사
회 연결망 변수를 고려하였다는 것이다.  
성별 간 차이가 없다는 연구(Gazmararian 등, 1999; 공은희 등, 2007; 
김수현 등, 2008)들과는 일치하는 결과이다. 국내 연구에서 일부는 성별이 
유의하게 나타났는데, 이는 사회 연결망을 고려하지 않았기 때문에 나타난 
결과라고 해석할 수 있다.  
한국 50세 이상 여성은 정규직으로 고용된 비율이 타 연령층에 비해 낮
다. 과거에 비해 여성의 경제활동 참여가 높아졌지만 여전히 결혼 후에는 
남성은 직장이라는 공적 영역을, 여성은 가정에서의 이라는 사적 영역을 
주관하는 것으로 인식되는 전통적인 사회 규범이 우리 사회를 관통하고 있
다. 한국 사회에서의 사회 연결망은 혈연, 학연, 지리적 분포를 포함하여 
특히 직업을 중심으로 형성된다. 따라서 중 여성은 상대적으로 적은 이차
적 연결망을 가지게 되고, 이는 헬스 리터러시 저하에 기여할 수 있다. 또
한, 노동시장에 재 진입하는 기혼 여성을 중심으로 여성은 단순직에 종사
하는 비중이 높다(황수경, 2003). 사회 연결망을 통해 개인이 정보에 노출
되고, 헬스 리터러시를 발달시킬 수 있다는 점에서 단순직 종사는 연결망 
형성에 있어 동질성 높은 연결망을 형성하기 쉽다. 동질성이 높은 연결망




다고 할 수 있다.  
연령의 경우, 단순한 연령 증가가 헬스 리터러시 저하의 원인이라기보다
는 65세 이상의 노인일 경우, 나이가 들면서 인지능력 감소 및 치매 등의 
질환 발병률 증가로 인한 인지능력 감소가 가장 설득력 있는 요인이라는 
결과들이 제시되고 있다(Baker, Gazmararian, Sudano, & Patterson, 
2000; Baker, Wolf, Feinglass, & Thompson, 2008). 연령의 경우 유의하
게 나타난 모형이 있었지만 그 회귀계수가 거의 0에 가까웠고, 마지막 모
형 6에서 영향력이 사라졌다. 그 영향이 거의 없고, 연령이 증가하여도 이
웃과 자주 만나거나 공적 결사체에 참여하면 헬스 리터러시를 저하시키는 
요소는 아니라고 할 수 있다.  
교육수준이 증가함에 따라 기능적 헬스 리터러시는 유의하게 증가한 것
은 국내 선행 연구와 일관된 결과였으나 교육수준은 비판적 헬스 리터러시
에는 유의한 영향을 미치지 않았다. 국내 선행연구와 상반된 이유는 비판
적 헬스 리터러시를 측정했다는 점, 그리고 자기 효능감 및 사회 연결망 
변수를 포함했다는 점으로 설명할 수 있다. 그러나 비슷한 설계의 연구인 
Ishikawa의 연구에서 교육수준은 비판적 헬스 리터러시에 유의한 영향을 
미쳤다는 결과와는 상반된다.  
이는 사회적 요인도 함께 고려할 경우, 교육수준이 비판적 헬스 리터러
시를 설명하는 부분은 작아지고, 교육수준에 따라 사회 연결망의 양과 질
이 달라지고 이는 헬스 리터러시에 영향을 미친다고 해석할 수 있다.  
거주지역이 헬스 리터러시에 미치는 영향은 사회적 요인에 따라 그 크기
가 달라지는데 특히 비판적 헬스 리터러시의 경우, 도시와 시골의 차이를 
사회적 요인에 의해 완화된다고 예측해볼 수 있다.  
또한 <표 8>과 <표 14>의 결과를 보면, 한국의 경우 전문대를 졸업한 
집단보다 대학교를 졸업하여 더 높은 학력을 가진 집단이 평균적으로 비판
적 헬스 리터러시 수준을 낮게 응답하였기 때문으로 볼 수 있다. 최고학력 
집단은 자신에 대해 더 자아성찰적으로 엄격한 평가를 시행하기 때문인 것 
같다.  
헬스 리터러시가 리터러시에 기초하고 있으므로 교육수준과 밀접한 관련




은 연구들에서 개인의 교육 수준이 헬스 리터러시의 대리지표가 될 수는 
없다는 결과를 제시하고 있고(Sayah et al., 2013), 본 연구 결과도 이를 
일부 뒷받침한다고 할 수 있다. 
두 번째, 본 연구에서 자기 효능감을 고려하였다는 점이다. Nutbeam도 
비판적 헬스 리터러시 등이 자기 효능감에 의해 매개될 수 있다고 하였다
(Nutbeam, .2000). 
Ishikawa의 연구에서 기능적 헬스 리터러시는 자기효능감에 의해 영향
을 받지 않으며, 비판적 헬스 리터러시는 영향을 받는 것으로 나타났다
(Ishikawa, Takeuchi, & Yano, 2008). 본 연구에서는 두 가지 헬스 리터
러시 모두 자기효능감에 유의한 영향을 받는 것으로 나타났다.  
이러한 결과는 한국에서는 자기 효능감이 높으면 헬스 리터러시가 높다
고 해석할 수도 있고, 도구가 Ishikawa 연구의 도구에 비해 자기 효능감과 
관련이 높게 개발되었기 때문일 수도 있다.  
 
2. 사회적 요인 
<표 16>에서 보인 결과에 따르면 사회 연결망 변수 중 일부만 헬스 리
터러시에 정적 영향을 미치는 것으로 나타났다. 유사한 변수를 사용한 선
행연구가 없어 정확히 비교하기는 어렵다. 
 
1) 가족 접촉 빈도 
가족 접촉 빈도는 낮은 집단에 비해 가장 빈번히 접촉하는 것이 비판적 
헬스 리터러시에 영향을 미쳤다. 가족은 개인의 건강 사안에 대해 가장 터
놓고 얘기할 수 있는 일차적 사회 연결망이며, 서로의 건강과 질병 상태, 
처치 방법, 현재 생활 습관 등 넓은 범위에 걸쳐 규범적 기제가 작동하는 
연결망이다. 가족 내 한 명이라도 환자가 있으면, 구성원들이 관련 정보에 
노출되며 일부 구성원은 전문가 수준의 지식과 판단 능력을 가지게 된다. 
따라서 가족과 자주 접촉하는 경우, 자신의 상황에 맞게 건강정보를 판단






2) 친구 접촉 빈도  
사회 연결망 변수 모두 헬스 리터러시에 정적 영향을 미칠 것으로 예상
했지만 친구 접촉 빈도 경우 자주 접촉할 수록 비판적 헬스 리터러시가 낮
게 나타났다.  
한국에서 가족의 의미는 점점 도구적으로 되어가는 반면, 친구는 정서적 
지지와 여가를 함께하는 기능을 점점 더 담당해가고 있다. 갑자기 몸이 아
픈 경우에도 가까운 친척(50.4%), 친구(28.3%)로 나타나서 친구와는 건
강과 직접적 관련이 있는 정보보다는 여가적인 정보 교류가 자주 일어날 
것으로 예상할 수 있다(김혜숙 et al., 1997).  
한국 사회는 연고주의를 바탕으로 하는 비공식적 인구응집기제가 발달되
어있고, 의사소통의 범위와 내용이 공식적 통로가 아닌 비공식적 통로에 
의해서 강하게 영향을 받는 구조적 특징이 있다(김현주, 1993). 그러나 연
고주의의 부정적인 측면은 동질성이 높은 사람들끼리 모여서 부정확한 정
보에 대한 판단 없이 소통하게 될 우려도 있다. 실제로 사람들은 ‘주위 
가까운 사람이 전달해준 정보’보다 ‘인터넷으로 검색한 정보’를 더 신
뢰하는 것으로 나타났다(최항섭, 장종인, & 김희연, 2006). 
친구 접촉에 따른 집단 별 비판적 헬스 리터러시 평균은 <표 17>과 같
다.비판적 헬스 리터러시의 경우 중간 빈도 집단만 낮고, p 값 0.07 정도
로 저 빈도보다 고 빈도 그룹의 평균이 약간 높다. 이러한 결과는 친구 접
촉 빈도를 범주화하면서 척도 자체가 균등하지 않고, 의사소통과 정보전달
의 질은 차치하고서라도 양적 측면에 비례하는 척도가 아니라는 점으로 해
석할 수 있을 것 같다. 이는 변수를 범주화할 때, 경계 설정이 부정확했을 
수 있다.  
 
표 17 친구접촉 빈도 별 헬스 리터러시 평균 
친구접촉 기능적 비판적 
저 빈도 3.56 3.36 
중간 3.51 3.21 





3) 온라인 연결망 이용 빈도  
온라인 연결망을 자주 이용할수록 비판적 헬스 리터러시가 유의하게 높
은 결과를 나타냈는데, 이는 국내 연구에서 건강 정보의 출처로 인터넷을 
선호하는 경우 건강정보이해능력이 가장 높았다는 연구 결과와 일치한다
(강수진, 이태화, 김광숙, & 이주희, 2012). 인터넷에서 정보를 탐색하고 
교환·생산하는 것은 상호작용이 빠르게 일어나며 보다 능동적인 과정이다. 
이 과정을 반복하면서 자신의 상황에 맞게 정보를 판단하는 비판적 헬스 
리터러시를 가질 수 있다. SNS의 경우, 트위터에서의 ‘리트윗’이나 페이
스 북에서의 ‘공유하기’와 같이 타인이 생산한 정보를 그대로 가져오게 
되는 경우가 많은데, 이 때 자신의 이름으로 나갈 것인지에 대한 판단을 
빠르게 거치게 된다. 청년층에서 자주 이용하는 페이스북의 ‘좋아요’의 
경우에도 자신의 기호에 비추어 판단하는 과정을 포함한다. 댓글을 빠르게 
주고 받는 것은 상호작용의 과정이다. 이러한 과정에서 사람들은 정보가 
자신에게 적절한지, 맞는지 틀렸는지를 판단하는 능력을 기를 수 있다. 블
로그를 포함한 인터넷 까페 활동을 하는 경우, 정보를 생산하여 게시하게 
되는데, 이 과정에서 개인은 다양한 정보를 탐색한 다음, 취사 선택하여 자
신의 목적에 맞게 재구성하게 된다. 이 과정에서 문서 및 산문 리터러시 
능력이 훈련되며 헬스 리터러시 역시 향상될 수 있다.  
 
4) 이웃 접촉 빈도 
이웃 접촉 빈도에 따라 중간 집단은 기능적 헬스 리터러시에, 가장 자주 
접촉하는 집단은 비판적 헬스 리터러시에 영향을 미쳤다. 이 역시 척도를 
재구성하면서 문제가 발생했을 수 있다. 이웃의 경우, 공적 결사체와 함께 
두 가지 헬스 리터러시에 모두 정적 영향을 미치는 변수로 나타났는데, 염
유식의 연구에서 직접 연결망 보다는 간접 연결망이 암 리터러시를 높이는 
결과를 보인 것과 같이 보다 먼 관계 역시, 헬스 리터러시에 도움이 되었
다고 추론해볼 수 있다.  
 
5) 공적 결사체  




스 리터러시가 높았던 결과와 유사하게 공적 사회활동인 공적 결사체에 참
여하는 경우의 헬스 리터러시가 높았다. 공적 결사체 활동이 인지능력을 
높인다는 연구결과들에 따라 인지능력 향상을 통해 헬스 리터러시 수준도 
높아진 것으로 유추해볼 수 있다.  
 
이웃과 결사체의 경우 기능적, 비판적 헬스 리터러시가 둘 다 유의한 결
과에 대해서는 다음으로 해석할 수 있다.  
구성원의 의도에 따라 Tönnies, Cooley와 같은 고전사회학자들은 사회
적 관계를 일차적 관계와 이차적 관계로 구분하였다(박경숙, 2000). 
Tönnies는 구성원의 의도에 따라 의도하지 않아도 본능적으로 형성하는 
가족, 친족, 촌락과 같은 자연 발생적 집단과 회사, 정당, 조합과 같이 구
성원의 의도와 목적에 의해 선택적으로 형성된 집단으로 나누었다
(Tönnies, 1955; 차동). Cooley는 구성원의 접촉 방식에 따라 가족이나 
놀이집단과 같이 오랫동안 친밀한 대면 접촉을 통해 자연히 형성되는 1차 
집단과 부분적이고 간접적인 접촉의 성격을 가지며 목적 달성을 위한 수단
적 만남으로 결합하여 집단 상호작용이 일시적이고 사무적인 2차 집단(이
웃, 자발적 결사체 등)으로 분류하였다(Cooley, 1964; 차동).  
이웃이나 결사체를 만날 때, 대개 도구적 지지 혹은 정보적 지지를 얻고
자 하는 이차적 목적을 전제하고 있으므로 관계를 유지한다는 것은 자원의 
교류가 성립하고 있다는 것이다. 또한 의도와 목적을 가진 만남이므로 보
다 활발한 정보 교류가 일어날 수 있다.  
그렇다면 비판적 헬스 리터러시의 경우, 이웃에 비해 공적 결사체 참여
집단의 회귀계수가 더 큰 이유는 무엇일까? 앞서 Tönnies나 Cooley의 분
류와 유사하게 MacIver는 조직을 구성원의 공통 관심에 따라 공동체
(community)와 결사체(association)로 분류하였다(김현조, 1996; 차동). 
공동체는 어느 정도의 사회적 응집력이 있으며, 지역 내에서 함께 생활하
고, 함께 속해있고, 함께 나눈다는 규범을 가진 집단을 일컫는다. 이웃은 
대표적으로 지역사회공동체에 속하고 결사체는 특정한 관심을 추구하며 일
정한 목적을 달성하기 위해 계획적으로 형성되는 집단이다. 한 두 가지의 




목표를 추구할 때 결사체가 형성된다. 결사체에서는 목표하는 정보를 얻기 
위해 더 많은 노력을 하고, 공통의 관심사와 목표를 위한 행위들을 하면서 
자연스럽게 새로운 정보를 학습하는 조직이 되리라 예상할 수 있다. 
결사체에 참여한 적이 없는 집단과 사적 결사체 참여 집단의 헬스 리터
러시는 차이 나지 않는데 비해, 공적 결사체 활동에 참여한 집단은 비참이
여 집단에 비해 기능적, 비판적 헬스 리터러시가 모두 높았다. 공적 결사체
는 헬스 리터러시에 영향을 주는 반면, 사적 결사체는 영향을 주지 않는 
이유는 무엇일까? 둘의 속성에 관해 비교 한 아래 <표 18>를 참고하여, 
Putnam의 정의와 일반적으로 사회자본에 이야기하는 이질성과 동질성으
로 사회 연결망을 나누어봤을 때, 이질성이 높은 연결망은 다양한 정보원
인 구성원을 가지고 있어 다양한 정보에 노출될 확률이 높고, 이는 간접경
험 등으로 개인의 헬스 리터러시를 높일 수 있다.  
 
표 18 공적결사체와 사적 결사체의 속성 





















(Putnam, 1995; 이미숙 & 최외출, 2011) 
 
또, 목적의 차이에 기인한 것일 수 있다. 공적 결사체는 집단적, 거시적 
영역에서의 문제를 해결하기 위해 모인 집단이다. 정책 리터러시 관련 선
행연구에서도 밝혀졌듯이, 갈등이 큰 정책 영역에서 시민활동을 활발히 할 
경우 인지적 능력발전에 많은 도움이 된다. 복잡한 정책영역에서의 활동을 
통해 고도의 상황판단과 분석력을 배양할 수 있다(Bennett, 1975). 이는 
판단 능력을 요하는 비판적 헬스 리터러시에 공적 결사체가 가장 큰 회귀





제 6 장 결    론  
 
기존의 헬스 리터러시 선행요인 혹은 영향요인 연구에서 성, 연령, 인종 
등 사회 구조적으로 결정되는 개인적 요인 혹은 정보제공의 요인에만 주목
하여 진행된 데 반해, 본 연구는 정보 이용자가 일상생활에서 맺는 사회적 
관계가 헬스 리터러시에 미치는 영향의 중요성을 인식하고 확인하고자 하
였다.  
건강에 관한 사회 자본 및 사회 연결망 연구에서 사회연결망이 건강정보 
소통의 통로로써 빠르게 확산시키는 기능을 한다는 결과에 근거하여 사회 
연결망이 풍부한 개인은 건강정보에 잦은 노출, 분석력 함양, 간접경험을 
통한 학습, 정보 접근성 고조 등의 기전으로 헬스 리터러시에 정적 영향을 
미칠 것이라고 가정하였다.  
독립변수인 사회 연결망 변수는 사회 연결망 구조적인 측면에 주목하여 
결사체 참여 및 그 종류, 가족/친구/이웃과의 접촉 빈도, 최근 활발히 이용
되는 온라인 연결망 이용빈도로 측정하였다.  
종속변수인 헬스 리터러시는 기능적, 비판적인 것으로 나누어 살펴보았
다. 기능적 헬스 리터러시는 최근 건강정보를 주로 얻는 TV 등의 방송매
체를 포함하여 일상 생활에서 얻는 건강정보에 대한 이해능력, 의료환경에
서 의료제공자 및 복약 설명서의 정보 이해 능력을 측정하였다. 비판적 헬
스 리터러시는 보다 고차원적인 문해력과 비판작용 능력을 요하는 것으로 
인터넷의 건강정보를 판단하는 능력을 측정하였다. 기능적 헬스 리터러시
와 비판적 헬스 리터러시는 다른 속성을 가진 것이므로 영향요인이 미치는 
효과의 크기도 다를 것으로 예상하였다.  
연구 결과, 사회 연결망 변수 중 이웃 접촉빈도, 공적 결사체 참여는 기
능적, 비판적 헬스 리터러시에 모두 정적 영향을 미치는 것으로 확인되었
다. 비판적 헬스 리터러시에는 추가적으로 가족 접촉 빈도와 온라인 연결
망 이용 빈도가 정적 영향을 미쳤고, 친구 접촉빈도는 부적 영향을 미치는 
것으로 나타났다.  




수의 회귀 계수 값은 다르게 나타났다. 비판적 헬스 리터러시는 성, 연령, 
교육, 소득과 같은 개인적 요인의 영향은 받지 않고, 사회 연결망에 의해서
만 영향을 받는 것으로 나타났다.  
향후 사회 연결망이 헬스 리터러시에 영향을 미치는 경로에 대해 매개변
수에 관한 연구와 정보의 다양한 차원에 관한 연구와 인과관계를 확신할 
수 있는 전향적 연구가 필요하다.  
유의한 변수들의 기전은 다른 사회학 연구들에서 추론해보았는데, 연결
망의 속성에 따라 교환되는 정보의 양과 질이 다르기 때문이라고 생각한다.  
비판적 헬스 리터러시가 사회 연결망의 영향을 받는다는 것이 확인된 것
은 정규 교육 과정이 끝난 이후에도 사회 연결망을 활용한 중재가 가능하
다는 것을 보여준다. 그러나 사회 연결망의 책임 역시 개인에게 전가하는 
것이 아니라, 여러 조직과 지방자치단체, 중앙 정부가 사회 연결망을 효과
적으로 활용할 전략을 세우고 지원하며, 전문적인 공공 기관에서 정보를 
공급하는 것이 필요하다.  
단순히 읽고 쓰는 능력보다 비판적으로 건강정보를 해석하는 능력이 개
인 및 사회의 역량을 강화하는데 더 필수적인 요소가 되는데, 비판적 헬스 
리터러시에 영향을 주는 사회적 요인들이 발견되었다는 점에서 의미 있는 
연구 결과라고 할 수 있다.  
 
제한점 
사회적 연결망이 헬스 리터러시를 매개로 하여 견강 결과로 나타나는 전
체적인 영향을 파악하지는 않았다. 사회연결망이 건강에 미치는 영향, 헬스 
리터러시가 건강에 영향을 준다는 것은 이미 수많은 연구를 통해 확립되었
기 때문에 사회 연결망이 헬스 리터러시를 매개로 미치는 영향의 크기를 
파악하기 보다는 사회 연결망이 헬스 리터러시에 영향을 주는지 여부를 확
인 하고자 하였다. 또한 본 연구에서 모두 다루기에는 광범위하다고 판단
하였다.  
본 연구는 횡적 단면 연구로 사회연결망의 존재와 기능이 헬스 리터러시
에 영향을 미치는데 걸리는 시간까지 고려한 영향을 파악할 수는 없다는 




헬스 리터러시라는 문해력이 사회 연결망 형성에 기여할 수 있다는 역인
과의 문제가 있다. 본 연구에서는 자료의 한계로 이를 실시할 수 없었으나, 
추후 도구 변수 등을 활용하여 역 인과성을 보정하는 통계적 기법을 활용
한 연구가 필요하다.  
사회 연결망이 헬스 리터러시에 미칠 부정적 효과도 간과하지 않을 수 
없다. 잘못된 건강 정보가 연결망을 통해 빠르고, 널리 확산될 우려는 늘 
존재한다. 향후 사회 연결망 안에서 소통되는 건강정보에 대한 세부적인 
조사를 통해 이를 확인하는 연구가 필요하다.  
이에 대해서 본 연구에서 확인할 수 있는 방법은 없지만 Berwick의 혁
신 확산 이론에 따르면 개인은 타인에게 도움이 되리라고 기대하는 정보만 
전달한다(Berwick, 2003). 자신이 직관적으로 판단하기에 혹은 경험적으
로 판단하기에 건강에 이롭지 않은 정보는 사회 연결망 내에서 수명이 짧
을 것으로 예상할 수 있다. 
실제로는 복용시간을 모르지만 주관적 측정 도구로 복용방법을 물었을 
때 불편함을 느끼지 않는 등 헬스 리터러시의 직접 측정과 간접 측정에는 
격차가 존재한다. Chew의 스크리닝 도구에서 중간 수준의 헬스 리터러시
인 사람들을 거르는 것은 불분명하다고 한 것과 같이 본 연구에서는 주관
적 헬스 리터러시 도구를 이용하여 측정하여 엄밀한 측정은 아니었으며, 
직접 측정과의 타당도 비교 등이 불가능하였다는 한계점이 있다. 향후 연
구에서 직접 측정 도구와의 타당도 및 신뢰도 비교가 필요하다.  
 
의의 
본 연구는 국내 헬스 리터러시 연구 및 사회 연결망 관련 연구에서의 한
계점이었던 특정인구집단에 국한하지 않고, 비례확률층화표집법에 의해 추
출하여 일반화하여 논의를 적용할 수 있다.  
주관적 헬스 리터러시를 측정하여 기존의 헬스 리터러시 연구에서 파악
할 수 없었던 헬스 리터러시 다양한 측면이 반영할 수 있었다.  
본 연구는 기존의 논의에서 이루어지지 않았던 관계적 속성에 주목하였
다. 헬스 리터러시 영향 요인 중 개인적 속성에만 주목하면, 개인의 성, 연




경제적 지위를 향상시켜야 헬스 리터러시를 높일 수 있다는 추론을 할 수 
있다. 그러나 이는 현실적으로 보건의료정책 분야에서 개선하기 어려우므
로 실제로 가능한 중재 방안은 건강에 관한 교육, 정보를 제공하는 형식, 
자료를 쉽게 제공하는 것, 그러한 조직이 되는 것 등으로 실현된다. 그러나 
이러한 방안으로 헬스 리터러시를 향상시키기에는 위에서 언급한 형평성의 
문제, 효율성의 측면에서 한계가 있다. 따라서 현실적으로 실현 가능한 중
재 방안을 모색할 필요가 있는데 중재 사업 및 연구에 기초자료가 될 수 
있다.  
이미 존재하는 사회 연결망을 통해 중재를 할 수 있다면 비용 효과적인 
전략이다. 헬스 리터러시를 높이기 위해 일대일로 만나지 않고, 한번에 여
러 명을 만나므로 시간을 절약할 수 있다. 헬스 리터러시가 향상된 개인은 
외부효과를 가진다. 연결망 내외에서 잘못 이해하거나 어려움을 겪는 사람
을 도와줄 수도 있다. 향후 다양한 측면에서 사회적 요인에 관해 접근하는 
연구가 필요하다. 
건강할 수 있는 기회와 실제로 건강하게 기능하는 것을 서로 구분해야 
하며 사회는 개인들에게 적절한 기능을 선택해주는 것이 아니라 선택할 기
회와 자유를 제공해야 한다는 측면에서(Martha, 2000) 헬스 리터러시는 
개인을 수동적으로 건강해지게 외부에서 처치를 하는 것이 아니라, 개인이 
자신의 건강을 향상시키기 위한 주체로 서는 것을 가능하게 하므로, 지금
도 앞으로도 우리 사회에 더 중요한 역량이다.  
헬스 리터러시는 개인의 책임이 아닌 공공의 문제이다. 국민들의 건강상 
문제는 다른 분야의 국가 정책의 효과에도 영향을 미친다. 또한 국민들의 
헬스 리터러시는 국가의 보건정책을 수립하고 실행하는 것과 밀접한 관련
이 있다. 공공보건에서의 중요성에 따라, 미국 정부는 리터러시 관련 법률 
제정(National Literacy Act) 및 건강증진을 위한 수단으로 삼고, 국가적
인 헬스 리터러시 연구들을 시행하였다.  미국의사회는 의학용어, 보험용어 
등을 일반인들이 쉽게 이해하는데 도움을 주기 위하여 “헬스 리터러시 운
동”을 전개하였다(허갑범, 2006). 헬스 리터러시의 비판 지점 역시 사회 
자본이 주로 비판 받는 지점과 맥을 같이한다. 복지를 국가가 아닌 개인이 




을 받아 중재를 실시할 수 있겠지만, 한국도 국가적으로 헬스 리터러시를 
높게 유지하고자 하는 제도적 환경을 마련하고, 대규모 연구 및 정책을 시
행해야 한다.  
헬스 리터러시는 국민의 건강에도 영향을 줄 뿐만 아니라 공공보건 및 
보건을 제외한 분야의 국가 정책 시행의 효과에도 영향을 미친다. 헬스 리
터러시는 국가와 보건정책의 많은 중요한 사안들을 국민에게 숙지시키고 
실행하는 과정에 영향을 미치므로 국가의 보건 정책과 밀접한 관련이 있다. 
개인의 건강을 넘어서 현대 사회 구성원은 건강에 위험할지도 모르는 사회
환경과 정책을 감시하고 반대하는 의사표현을 하기도 해야 한다. 이런 역
할들을 수행하기 위해서 보건의료 이용자는 적절한 지식을 습득하고 다양
한 건강 정보를 활용할 수 있는 능력이 전제되어야 한다(IOM, 2004). 
헬스 리터러시 분야에서 사회 연결망 접근은 사회구조가 헬스 리터러시 
격차, 건강불평등으로 가는 기전에서 중간 단계에 해당하고(L. F. 
Berkman & Kawachi, 2000; 염유식, 2009), 새로운 영향 요인을 제시하
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The objective of the study was to examine social network as 
influencing factors of health literacy among Korean and to 
compare the effectiveness of social network on functional and 
critical health literacy. Data used was surveyed in Social 
Quality study by The Institute for Social development and 
policy Research. Data on sociodemographics, functional health 
literacy, critical health literacy, perceived health status, self-
efficacy, whether to live with family or not, frequency of 
connection with family, friends and neighborhood, frequency of 
online networking and voluntary association(N=611). A 
hierarchical multiple regression analysis were performed to 
examine effect of social network on health literacy and 




before integrating social network variables and after. The result 
show that functional health literacy was affected by education, 
character of living area, perceived health status and frequency 
of communicating with neighborhood with significance. The 
critical health literacy was affected by character of living area, 
perceived health status and frequency of communicating with 
friend and neighborhood and participation in formal voluntary 
association with significance. Those who had participated in 
formal voluntary association were more likely to rate higher 
level of critical health literacy. These findings support that 
social network factors influence critical health literacy as or 
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